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Resumen 
El Trastorno del Espectro autista es una afección neurológica que inicia 
desde la niñez y dura toda la vida, causando problemas generalmente en la 
interacción social y la comunicación. Por la complejidad de este trastorno se han 
hecho innumerables investigaciones para saber cómo trabajar desde las aulas con 
los niños que lo padecen, de ahí surge el presente trabajo que tiene como objetivo 
elaborar una propuesta para realizar una intervención efectiva y lograr la inclusión 
de un estudiante con autismo en educación primaria. La metodología empleada es 
Aplicada de tipo explicativa. Para ello se recogió por distintas fuentes de 
información los datos del menor, detectando las necesidades educativas que 
presenta y lograr así una intervención pedagógica efectiva mediante el juego y su 
participación. Los resultados obtenidos refieren que el menor presenta mayor 
dificultad para relacionarse con otros niños; problemas en la comunicación a nivel 
propioceptivo y dificultad para identificar estados de ánimo. La conclusión obtenida 
muestra la importancia de conocer las necesidades educativa del menor y 
estrategias pedagógicas para una intervención efectiva.  Sin embargo, las 
limitaciones existentes surgen por la coyuntura vivida en el marco del estado de 
Emergencia por la COVID-19 reflejadas en las propuestas de mejoras o 
recomendaciones. 
Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, inclusión, intervención 
educativa, estudio de caso. 
Abstract 
Autism Spectrum Disorder is a neurological condition that begins in childhood 
and lasts a lifetime, usually causing problems in social interaction and 
communication. Due to the complexity of this disorder, countless investigations have 
been done to know how to work from the classrooms with children who suffer from 
it, hence the present work that aims to develop a proposal to make an effective 
intervention and achieve the inclusion of a student with autism in primary education. 
The methodology used is applied explanatory. To this end, the data of the minor 
were collected by different sources of information, detecting the educational needs 
presented and thus achieving an effective pedagogical intervention through play and 
participation. The results obtained indicate that the minor presents greater difficulty 
in relating to other children; problems in communication at the proprioceptive level 
and difficulty identifying moods.       The conclusion obtained shows the importance 
of knowing the educational needs of the minor and pedagogical strategies for an 
effective intervention.  However, the existing limitations arise due to the situation 
experienced in the framework of the state of emergency due to COVID-19 reflected 
in the proposals for improvements or recommendations. 
Keywords:     Autism Spectrum Disorder, inclusion, educational intervention, 
case study. 
I. INTRODUCCIÓN
La educación peruana plantea desde hace varios años la educación 
inclusiva. Debido a las exigencias y a los diversos modelos educativos 
internacionales, muestra su esfuerzo por mejorar la educación y en su afán se 
normativiza la fusión de la “Educación Básica Regular y la Educación Básica 
Especial” dando paso a la Educación inclusiva. Sin embargo, dentro de este grupo 
inclusivo se encuentran niños y niñas con característica y comportamientos que van 
más allá de los estándares normales con una amplia problemática de tipo cognitivo 
y/o conductual, representadas por problemas de socialización, comunicación y 
conductas repetitivas o estereotipadas, generando condiciones especiales que se 
manifiestan durante los primeros años de vida, la cual es conocida como Trastorno 
del Espectro Autista según El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
mentales (Dsm-v, 2013). 
El trastorno del Espectro Autista (TEA), llamada inicialmente “Autismo” por 
el psiquiatra Eugen Bleuler en el año 1912, trata de hacer una diferencia entre la 
esquizofrenia y dicho trastorno, pero fue Leo Kanner en 1943 quien introduce por 
primera vez el término autismo en la literatura al observar a 11 niños que sufrían 
extraños comportamientos que coincidían entre sí y muy diferentes al resto de niños 
que presentaban alteraciones psicopatológicas. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) aproximadamente 
1 de cada 160 niños presenta esta condición y sus capacidades y necesidades 
pueden variar en el tiempo. Además, las intervenciones psicosociales tendrían un 
impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida de estas personas y sus 
cuidadores. 
 Pese a que existe en teoría un marco normativo que protege  no solo el 
derecho a la salud y a la educación de los niños que padecen de este trastorno, 
sino que, además éstas establecerían las condiciones necesarias para garantizar 
un adecuado desarrollo e inserción social,  establecidas en la ley N°30150 
denominada Protección de las Personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 
del 2014 y un proyecto denominado  Plan Nacional para las personas con Trastorno 
del Espectro Autista con una proyección a realizarse desde 2017 al 2021 mediante 
Resolución Ministerial N°114-2017-MIMP no existe una atención e intervención  
efectiva hacia este sector (Echavarría, 2020) Recientemente, mediante Decreto 
Supremo el 10 de enero del 2019 en el marco de una protesta surgida por la muerte 
de un niño Autista llamado Kevin, quien murió ahogado en una playa de San Miguel 
se aprobó dicho proyecto. 
 A pesar de lo promulgado, en la actualidad podemos ver muchos obstáculos 
como la actitud de los docentes y la comunidad educativa, la falta de conocimiento 
y formación que se tiene sobre la inclusión educativa convirtiéndose un dolor de 
cabeza no solo para los padres de familia y jóvenes pertenecientes a esta condición 
sino también para ellos mismos, pues muchos de ellos no logran insertarse en la 
educación regular, ni en la especial por sus características particulares. En el año 
2017 Siagie registra en la EBE (Educación básica especial) 1 364 niños con TEA y 
en la EBR (Educación básica regular) 2 172 niños, sumando un total de 3 536 casos 
registrados (Tabla 1), sin embargo, la línea base con el que se cuenta hasta ese 
entonces en cuanto a programas de intervención es de 160. Lo cual representa el 
4,5% del total. Por lo cual podemos ver los programas de intervención son menos 
de los esperados y si deseamos saber sobre las orientaciones pedagógicas que 
hasta ese entonces se han dado en los distintos sectores educativos, vemos que 
este es de cero. (Tabla 2) 
Tabla 1 
La tabla muestra el número de estudiantes registrados con trastorno del 
espectro Autista por modalidades en el año 2017. 
Tabla 2: 
La tabla 2 registra la línea de base y metas al 2021 sobre orientaciones a 
realizarse a nivel pedagógico, en niños menores de 3 años, edad en la que se 
puede identificar ya signos. 
     Esto nos lleva a reconocer la necesidad de ajustar los procesos de 
enseñanza-aprendizaje para lograr una mayor atención a las necesidades 
educativas de cada estudiante. Sabemos que ello significa un gran reto para los 
docentes ya que implica adecuar los procesos de enseñanza, recursos y 
estrategias didácticas que contribuirían en sus aprendizajes. 
     Por otro lado, es importante señalar que si bien es cierto el diagnóstico 
temprano es importante para una intervención anticipada. (Estes et ál., 2019) los 
instrumentos en detección empleados han sido desarrollados en contextos 
socioculturales distintos. (Echavarría et ál., 2020) lo que dificulta una idónea 
implementación de programas de intervención (Alonso et ál., 2020), es allí donde 
radica la importancia de un programa personalizado que atienda a las necesidades 
individuales de cada estudiante, fortaleciendo sus potencialidades e interviniendo 
en sus necesidades. 
     En este caso se trabajó con L.A., un niño de cuarto grado de primaria, de 
9 años de edad que asistía a un colegio particular en el distrito del Agustino antes 
de la pandemia. El estudiante fue evaluado en un primer momento a los 4 años de 
edad por un neuropsicólogo con resultado comparable a la categoría de Fronterizo. 
Posteriormente debido a la preocupación familiar se le realizaron otras 
evaluaciones como Ados-2 (Escala de Observación para el diagnóstico del 
Autismo) concluyéndose Autismo moderado, asimismo, se aplicó una segunda 
prueba Neuropsicológica a los 6 años con indicador F84.9 para Trastorno 
generalizado del desarrollo no especificado, TEA (Dsm- V, 2013).  
     En esta propuesta se trabajó desde el ámbito pedagógico y se intervino 
en los aspectos a mejorar en el diagnóstico TEA con la finalidad de potenciar 
estrategias útiles y el logro de la inclusión del menor en los diferentes ámbitos.  La 
selección del tema parte desde el propio interés y familiarización con este problema 
del Trastorno del Espectro Autista. Al respecto Gómez, (2012) nos menciona que 
se estudia un caso cuando se tiene un interés muy especial en sí mismo. Es por 
ello que el presente trabajo busca contribuir desde la propia experiencia 
pedagógica, mediante la intervención educativa para atender a necesidades 
específicas de apoyo del menor que es objeto de estudio, con la finalidad que, en 
un futuro, además, se pueda ayudar a otros niños con características similares en 
la inclusión educativa. Ante ello, el carácter del caso nos permite observar y analizar 
ciertos hechos particulares y desconocidos en la indagación educativa y sobre las 
cuales pueden realizarse aportes de gran relevancia. Gómez, (2012) 
     Durante todo el proceso de desarrollo se recogió la información acerca 
del menor a nivel médico, psicológico y educativo para conocer las necesidades del 
menor y priorizar aquellas en las que es fundamental una mayor intervención 
realizando una triangulación múltiple como estrategia en investigación educativa 
(Aguilar y Barroso, 2015).  Posterior a ello se diseñó un programa basado en la 
metodología lúdica y activa a través del juego que resultó ser más atractiva a sus 
intereses particulares. 
     Las interrogantes surgidas como punto de partida fueron: ¿Qué 
necesidades educativas presenta el niño que es objeto de estudio?, ¿Qué 
estrategias educativas son indispensables para el desarrollo del programa de 
intervención?, ¿Cómo diseñar una intervención pedagógica que se ajuste a las 
necesidades que presenta el menor?,¿Qué efectividad tiene el programa a 
aplicarse? 
     Nuestro objetivo general es diseñar una propuesta de intervención 
pedagógica inclusiva de un estudiante con Trastorno del Espectro Autista de 
educación primaria. Los objetivos específicos son: Identificar las necesidades 
educativas que presenta el niño del caso; Conocer estrategias metodológicas de 
actuación e intervención pedagógica en niños TEA; diseñar un programa de 
intervención que se ajuste a las necesidades del niño; Realizar una comparación 
entre la previsión del resultado y la efectividad de la propuesta. 
II. MARCO TEÓRICO
    La educación pedagógica inclusiva se define como el proceso de dar 
respuesta a la necesidad de todos los estudiantes en todo sentido, a nivel de 
aprendizaje, cultural y social, reduciendo exclusión en el ámbito educativo y de 
todos los sectores. Está basada en principios que cada estudiante posee como son 
las características, intereses, capacidades y necesidades.  
    Rangel, 2017 nos menciona que la intervención educativa inclusiva es 
importante para mejorar la calidad de vida de las personas que presentan esta 
condición, por ello es fundamental que desde los primeros niveles se oriente y 
planifique respondiendo a las necesidades de aprendizaje del estudiante. Además, 
menciona que la teoría que describiría el aprendizaje de los niños TEA sería la 
observacional de Bandura donde señala cuatro elementos importantes para que se 
dé este aprendizaje como es prestar atención, retener la información, generar 
conductas y estar motivado. 
     Para que se logre una educación inclusiva es necesario adecuar los 
programas y entornos escolares para atender las necesidades particulares de cada 
estudiante. En nuestro país se da la Ley General de las Personas con 
Discapacidad, Ley N° 27050-1999, donde establece el desarrollo e integración 
social, económica y cultural, creándose el Consejo Nacional de la Integración de la 
Persona con Discapacidad (Conadis) donde se destaca disposiciones contra la 
discriminación de personas con discapacidad y a su vez fomentando programas en 
coordinación con el Ministerio de Trabajo y Promoción Social. Dicha ley sería 
adoptada por la Ley N° 29973, donde promueve la inclusión plena y efectiva a nivel 
político, económico, social, cultural y tecnológica.  
 La directiva 001-2006-Vmgp/Dinebe establece cuáles son los requisitos 
para que los estudiantes con discapacidad accedan al sistema educativo ordinario, 
siendo obligatorio que cada institución pública reserve vacantes para estudiantes 
con diversas discapacidades. 
La directiva 76-2015-Vmgp/Dinebe establece el funcionamiento de los 
Servicios de Apoyo para la Atención de Estudiantes con Necesidades Especiales 
(Saanee). 
Para una inclusión pedagógica inclusiva óptima es necesario la participación 
de 3 agentes básicos: la familia, la escuela y la comunidad. La familia es el primer 
agente que cumple un rol importante en el aspecto educativo y socializador (Baña, 
2015) Los padres deben estar vigilantes en el desarrollo de sus hijos frente a una 
sospecha para una intervención temprana, eficaz y eficiente (Gándara, 2013).  
El segundo agente la escuela, comprende el desarrollo y adaptación del 
currículo según las necesidades del menor, el docente como mediador entre la 
familia y la escuela y los recursos y materiales necesarios para propiciar el 
desarrollo del aprendizaje tanto individual como grupal, asimismo el tercer agente 
la comunidad referidas a todas las personas que partición en la formación del 
menor.     
La segunda categoría, El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno 
heterogéneo del neurodesarrollo con grados y manifestaciones muy diversas y 
variables cuyas causas aún se desconocen, pero en los últimos tiempos cobró 
mayor relevancia las causas genéticas (Fernández y Llanos, 2014; Alison, 2002) y 
ambientales en su patogenia (Arberas, 2019), además los últimos estudios 
realizados señalarían una alta probabilidad que esté relacionado con el entorno 
materno, pero sobre todo con factores postnatales (número de hermanos) o 
prenatales (nutrición materna, infecciones, agotamiento del folato) (Risch et ál., 
2014)   Generalmente aparece a temprana edad y persiste en la etapa adulta, sin 
embargo, dichas manifestaciones pueden variar por la experiencia y la educación 
adquirida. Los síntomas abordan tres amplias categorías. (Dsm-v 2013).  
 La primera categoría es la socialización en la que se presenta afecciones. 
Los niños TEA, presentan maduración más lenta que la de los niños normales, 
presentan dificultad para establecer contacto visual, se queda mirando el vacío. 
Con frecuencia suele presentar poca tolerancia a la frustración, presentando 
conductas agresivas, berrinches o autolesionarse. 
La segunda categoría, corresponde a la Comunicación, en cuanto al 
lenguaje oral, este puede presentar un retraso significativo de varios años, a pesar 
de poseer una audición normal. Las deficiencias varían en intensidad desde 
aquellos que pueden hablar con claridad y tienen inteligencia normal a superior 
(Asperger) hasta los que apenas pueden comunicarse. Otros emplean patrones de 
expresión oral inusual como el emplear volumen excesivo y otros en volumen bajo. 
La tercera categoría afectada es la conducta motriz. Presentan acciones 
compulsivas repetitivas sin fines determinados (estereotipias), como girar, 
balancearse, golpearse la cabeza, aplaudir, mantener posturas corporales 
extrañas, intereses restringidos. Presentan dificultades a nivel sensorial como ser 
indiferentes al dolor o mostrar inquietud al oler o tocar objetos de ciertas texturas. 
El espectro es muy amplio y para diferenciarse se establecen tres niveles. 
La gravedad se basa en deterioros de la comunicación social, en patrones de 
comportamiento restringidos y repetitivos. 
Tabla 3 
Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista. 
Nivel de 
gravedad 
Comunicación Social Comportamientos 




Deficiencias graves en 
la comunicación aún siendo 
verbal, respuestas mínimas a 
la interacción social y sólo 
responde a preguntas 
directas. 
Interferencia de 
conductas restringidas y 
repetitivas repercute 
notablemente en todo 
aspecto, ansiedad intensa y 






en la comunicación, puede 
ser verbal o no verbal, 
problemas sociales aun con 
apoyo, respuestas anormales. 
Las conductas 
restringidas y repetitivas se 
realizan con frecuencia e 





Dificultad para iniciar 
interacciones sociales y da 
respuestas atípicas, poco 
interés en las interacciones 
sociales.  
El comportamiento en 
algunos contextos dificulta la 
autonomía del sujeto. 
 Adaptada del Dsm-V (2013) 
 En la tabla 3 se describe la sintomatología presentada en cada nivel, sin 
embargo, la clasificación establece algunas especificaciones como presentar o no 
un déficit intelectual acompañante, con o sin deterioro del lenguaje acompañante. 
     Una vez expuestas las características TEA, podemos observar que las 
áreas que más se ven afectadas serían las emocionales y de las habilidades 
sociales. 
     A continuación, se revisarán las investigaciones realizadas a nivel 
internacional sobre intervenciones pedagógicas o metodológicas para la inclusión 
de estudiantes TEA y el logro de su inclusión. 
   Salvador, 2019 mediante un programa de intervención adaptada a una 
niña con TEA de nivel 1 logra incluir a la menor en el ámbito educativo y familiar, 
para ello realizó recopilaciones de diversos protocolos de las comunidades para 
poder elaborar una propuesta psicopedagógica y trabajando aspectos como la 
comunicación, habilidades sociales y manejos de emociones. A través del estudio 
de caso se recopiló toda la información sobre pruebas estandarizadas aplicadas 
para el diagnóstico de la menor y mediante la técnica de la observación trianguló la 
información con el profesional psicopedagógico del centro aplicando el método 
Teacch (Treatment and Educación of Autistic and Related Comunicatión 
Handicapped Children) de Schopler y Mesibow. 
 Parsons et ál., 2019 realizaron intervenciones basadas en el juego con 
niños TEA para identificar instrumentos adecuados para medir los cambios en el 
lenguaje pragmático y evaluar su efectividad y aumento del lenguaje de estos 
menores. Para ello emplearon como instrumentos La Medida de Observación de 
Pragmática (POM), la Evaluación Social Emocional (SEE) y los Elementos de 
Perfilado de la Prosodia en la Comunicación del Habla (Peps-c) antes y después 
de la intervención. Concluyen mencionando la importancia de las medidas 
observacionales lejos de entornos clínicos que generaliza en una evaluación y 
considera la importancia de variaciones de compañeros de juegos y el tamaño del 
grupo para la efectividad de estas intervenciones. 
   Condomina, 2018 a través del estudio de 2 casos con menores de tercer 
grado de primaria con TEA plantea un programa de juego cuyo objetivo es modificar 
el contexto espacial y temporal para aumentar la participación e interacción del 
alumnado con TEA y lograr su aceptación en el grupo de iguales reduciendo los 
problemas de conducta. Los instrumentos empleados para estos estudios de caso 
fueron la encuesta, la entrevista, registro de observación, el Test de Evaluación de 
la Agresividad entre Escolares (Bull-s) aplicado al principio y final de la intervención. 
El resultado obtenido es el logro de una mayor participación en ambos casos 
durante la aplicación del programa, sin embargo, posterior a ella todo volvió como 
al inicio proponiéndose una nueva propuesta de acción con más temporalización y 
línea de acción. 
 Villanueva, 2018 explica el efecto de un programa de intervención sobre las 
habilidades emocionales, neurocognitivas y sociales en tres niños TEA basado en 
el juego de roles sociales y orientado por principios de metodología microgenética, 
aplicando previamente pruebas de escala de inteligencia Wechsler para niños, test 
de reconocimiento de expresiones emocionales, escala autónoma para la detección 
del síndrome de asperger y autismo de alto funcionamiento (Adsa) con la finalidad 
de clasificarlos por niveles. El programa basado en la teoría de la mente estuvo 
orientado al desarrollo de habilidades de emociones básicas como la alegría, 
tristeza, enojo, miedo, sorpresa y asco. Estados mentales de creencias a través de 
actividades de juegos, desarrollo del lenguaje social a través de actividades de 
juegos. Los resultados obtenidos muestran cambios obtenidos en la identificación, 
expresión emocional, estados mentales y lenguaje social. 
 Gonzales, 2018 realiza un programa de intervención en un niño con autismo 
mediante el juego, su objetivo era identificar el impacto del juego en el desarrollo 
tanto comunicativo como emocional y simbólico de un niño TEA de 3 años y 6 
meses, aplicando la evaluación del desarrollo infantil antes y después de la 
intervención, para ello empleó el método experimental formativo propuesto por 
Vygotsky. Dicha intervención fue aplicada considerando las necesidades de 
desarrollo psicológico del menor, concluyendo que el juego es un medio efectivo 
que contribuye con el desarrollo de habilidades comunicativas, emocionales y 
simbólicas. En dicha intervención concluye que la teoría de la actividad tiene 
impacto positivo tanto a nivel psicológico como social facilitando la interacción 
comunicativa. 
Naranjo, 2017 realiza un plan de intervención psicopedagógica en un 
estudiante TEA de educación primaria en las áreas emocionales y de habilidades 
sociales. Los instrumentos aplicados para establecer las áreas de atención fueron 
cuestionarios y escalas a modo de cribado y el inventario del Desarrollo Battelle de 
Newborg, Stock y Wnek para medir el proceso madurativo del menor, así como la 
guía de observación. La metodología aplicada está basada en el juego como 
estrategia que favorecería el aprendizaje significativo frente al memorístico. Los 
resultados obtenidos han sido positivos ya que a través del juego el niño se 
implicaba más en las actividades. 
     Por otro lado, a nivel Nacional, Apaza et ál., 2017 realizan los primeros 
aportes bajo 11 estudio de casos de niños que presentan diferentes condiciones 
como Trastorno del Espectro Autista; Discapacidad Intelectual y Retraso Global del 
desarrollo. El objetivo es dar a conocer una intervención idónea para este grupo de 
niños bajo la técnica de intervención ejemplificada a través de casos concretos, 
empleando como técnica la observación, adecuando diversos métodos a cada caso 
específico. 
     Ñahuis, 2017 en su propuesta cuasiexperimental de innovación educativa 
explica cómo el uso del software Zac Browser contribuye al desarrollo comunicativo 
en Niños TEA. La prueba piloto fue realizada en estudiantes de 7 a 12 años, para 
ello empleó como técnica la lista de cotejo y guía didáctica para docentes y 
estudiantes con una aplicación de pre test y post test. En este estudio se concluye 
que la aplicación completa del programa traería grandes beneficios para la 
comunidad educativa en general.  
     El Ministerio de Educación del Perú (2013) en su Guía para la atención 
educativa de niños y jóvenes TEA nos mencionan estrategias de intervención en el 
aula considerando su inclusión. Destaca la importancia de estructurar el ambiente, 
el cuidado con la estimulación sensorial, la programación en función de sus 
habilidades y competencias, la importancia de los recursos a emplear sobre todo a 
través de imágenes y la aplicación de estrategias de modificación de conducta. 
     A nivel Nacional, se promulgó en el año 2012 La ley N° 29973, Ley 
General de las Personas con Discapacidad busca establecer un marco legal de 
protección a niel de 4 ejes temáticos como la salud, la educación, trabajo y 
accesibilidad para que alcancen un óptimo desarrollo social, económico, cultural y 
tecnológico. 
     En el año 2014 se aprueba la ley N° 30150 donde se establecen las bases 
legales para favorecer a la detección y diagnóstico temprano, así como la 
intervención, la protección de la salud, tener una educación integral, la capacitación 
de los profesionales y la inserción tanto laboral como social de las personas que 
presentan estas condiciones. Asimismo, se establece en su art. 3 que se Elabore 
un Plan Nacional para las personas con trastorno del espectro autista, dicho plan 
tiene una periodicidad del 2017 al 2021 y trabaja sobre 6 variables seleccionadas 
como estrategias cuyo objetivo es crear programas y estrategias que permitan 
mejorar estos aspectos (CONADIS, 2017). El 10 de enero del 2019 se aprobó dicho 
plan. 
   Existen teorías que explicaría las supuestas causas del autismo, como las 
denominadas teorías psicológicas, las neuropsicológicas, las neurobiológicas y las 
genéticas, las cuales detallaremos algunas particularidades. 
   En cuanto a las teorías psicológicas, podemos hablar de dos teorías que 
podrían explicar las causas del autismo, siendo la primera la denominada Teoría 
de la mente la cual se refiere a la habilidad que se posee para comprender y 
predecir las conductas de otras personas, sus emociones, conocimientos e 
intenciones, así como sus creencias. Esta teoría iniciada con Baron-Cohen y Leslie 
manifiesta que estos niños presentan graves problemas para identificar las 
intenciones de los demás (teorización de la mente) provocando dificultades en el 
área social puesto que les cuesta entender no solo intenciones sino además, 
conductas y emociones de las personas, es por ello que a ellos les cuesta identificar 
la ironía, las burlas, los engaños, mentir y comprender interacciones sociales, 
mostrando dificultad por no saber respetar turnos, seguir juegos o continuar una 
conversación (Echeverry, 2010) 
   La segunda teoría asociada a las teorías psicológicas denominada 
Coherencia Social forma parte del procesamiento de la información, propuesta por 
Frith en 1989, según este autor, los niños con autismo presentan dificultad para la 
interpretación de elementos en función del contexto y del significado global 
interpretado como el sentido de ambigüedad de las palabras, captar lo más 
importante de un texto, procesar la información de manera coherente (Mebarak, 
2009)  
  La teoría neuropsicológica basada en la función ejecutiva propuesta por 
Duncan en 1986 afirma que es el constructo cognitivo el empleado para explicar las 
conductas asociadas del pensamiento y regidas por los lóbulos frontales, definida 
como la habilidad de emplear estrategias para la resolución de problemas y 
alcanzar objetivos. Estas conductas implican planificación, búsqueda organizada, 
flexibilidad de pensamiento y acción. En los niños TEA esta función ejecutiva se 
manifiesta por el déficit de atención en el proceso de la información, poca capacidad 
para planificar, dificultad para la inhibición de respuestas, lenguaje repetitivo y sin 
sentido. (Mebarak, 2009), Por otro lado, un estudio realizado con personas que han 
sufrido lesiones en el lóbulo frontal, presentaría problemas muy similares a las 
personas con TEA, lo cual confirmaría la alteración de esta zona cerebral. 
(Calderón, 2012) 
  Las teorías neurobiológicas y genéticas han cobrado mayor aceptación en 
la actualidad. Estas teorías muestran afección en diversos grados. Se abordan 
serias afecciones en los niveles de serotonina provocando mal formaciones en 
áreas corticales, tamaño y crecimiento de cerebro donde después del nacimiento 
el crecimiento del cerebro empieza a ser más lento que otras personas, 
disfunciones en las amígdalas donde muestra un desarrollo atípico y relacionada 
con la disminución del contacto ocular. Hoy en día el trastorno del espectro autista 
se fundamenta sobre la base genética y existen por lo menos 15 genes 
relacionados con éste (Mebarak et ál., 2009) 
   En la actualidad existen diversos modelos de intervención para personas 
TEA, se tomará como referencia algunos modelos por tener relación con el 
programa de intervención.  
    El modelo de intervención ABA (Applied Behaviur Analysis) es un método 
aplicado en el aprendizaje de habilidades, emplea refuerzos positivos. Se aplican 
principios de la teoría del aprendizaje para incrementar, disminuir o mantener una 
conducta. (Mulas et ál., 2010) Es considerado como el método bien establecido y 
con evidencia científica significativa (Lindgren y Doobay, 2011) 
    El método Teacch (Treatment and Education of Autistic and Related 
Comunication Handicapped Children) desarrollado por Schopler, es un método que 
favorece las distintas áreas de comunicación y socialización, siendo de aplicación 
individual según la edad y nivel educativo. Propone actividades que permiten el 
desarrollo de la memoria, trabajo de rutinas, permitiendo experimentar el mundo de 
diferentes formas y se centra en el aprendizaje estructurado, uso de estrategias 
visuales, aprendizaje a través de gestos y colaboración de padres. (Lima et ál., 
2018) De acuerdo a Romaczyk et ál., 2008 mencionan que el programa tiene un 
limitado apoyo de investigación y una intervención temprana  
    El método Pecs (Picture Exchange Comunication System) empleado como 
método de comunicación para niños que padecen TEA y otros trastornos de habla 
no funcional o no adaptados al entorno. Basada en el intercambio de imágenes, se 
le enseña al niño cómo comunicarse a través de gráficos que poco a poco con la 
ayuda de un adulto se empleará como refuerzo (Mizael, 2013). Este programa 
según Wong et ál., 2015 lo categorizan como basado en la evidencia, y de evidencia 
científica significativa (Lindgren y Doobay, 2011) siendo aplicado de forma efectiva 
en edad pre-escolar y estudiantes TEA en las áreas de comunicación y atención 
conjunta. 
III. METODOLOGÍA
3.1 Tipo y diseño de investigación
    La investigación a realizada es de tipo aplicada, ya que presenta 
aportes teóricos para dar solución al problema tratado, busca mejorar la 
situación actual del individuo o grupos de personas.  
Según Horna, 2012. La investigación aplicada se basa en la resolución 
de problemas y propone programas de gestión e innovación que es lo que se 
pretende realizar.  
     El diseño de investigación realizado es no experimental, basado en 
el estudio de caso. Gómez, (2012). Al fundamentarnos el estudio de caso, 
empleado como metodología de investigación, nos mencionaría el nivel de 
investigación explicativo ya que determina las causas del fenómeno de 
estudio. Se realiza un estudio con intervención deliberada para manipular la 
variable. Además, busca dar solución a la problemática     
    3.2 Categorías, subcategorías y matriz de categorización. 
      La primera categoría, es la Inclusión Educativa, cuando 
hablamos de inclusión educativa podemos referirnos a la diversidad educativa 
existente y la necesidad de personalizar el proceso educativo para atender a 
esas diferencias y que el estudiante se sienta parte de ella. Aborda 3 
subcategorías, Teórica, proyectiva, práctica. 
    La segunda categoría es el Trastorno del Espectro autista, 
siendo mi variable independiente y sus subcategorías la  interacción social, 
Comunicación, Anticipación y flexibilidad, Simbolización y Sensorialidad. Las 
4 primeras categorías se fundamentarían en las elaboradas por Riviére en 
1997, sin embargo,  la quinta categoría correspondiente a la sensorial (García 
2021), fundamentaría estudios recientes contemplados en el Dsm-v.  
    Las siguientes tablas indican los ítems validados por 
subcategorías, adaptadas del Manual Idea de Riviére y la incorporación de la 
subcategoría sensorialidad.  
Tabla 4 
Subcategoría Interacción social 
Número Items (preguntas) 
1 Se aísla o muestra falta de apego a personas de su entorno 
directo (padres, familiares directos) 
2 Evita participar activamente en fiestas   familiares o sociales. 
3 No responde ante el llamado por su nombre. A pesar de tener 
una audición normal. 
4 Presenta poco Contacto visual con las personas de su entorno, 
así como con los objetos de su preferencia. 
5 Trata a las personas con indiferencia, se muestra distante y no 
aprecia las emociones de las personas que lo rodean. 
6 Muestra interés por una actividad determinada, por ejemplo, 
interés centrado en alinear objetos, cortar papeles, jugar con 
agua, abrir y cerrar puertas, coleccionar figuras, etc. 
Fuente: Adaptación del Manual IDEA, Riviére 1997 
 Tabla 5 
  Subcategoría comunicación 
Número Items (preguntas) 
7 Su comunicación no verbal es notablemente inadecuada, en lo 
que concierne al   contacto visual, la expresión facial, la postura o 
la gestualidad, por ejemplo, no se acerca si le van a dar la mano, 
se queda inmóvil si lo abrazan, no sonríe, ni mira a la persona. 
8 Presenta dificultad para relacionarse con otros niños de su edad. 
9 Presenta poca tolerancia a los cambios repentinos. 
10 Busca estar en movimiento (autoestimulación). Por ejemplo: 
balanceo, movimientos repetitivos, aleteo, gira sobre sí mismo, 
camina en puntillas. 
11 Presenta algunos patrones de comportamientos inusuales como: 
intereses y actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas. 
12 Evidencia dificultades en el contenido del lenguaje, palabras 
sueltas o su uso repetitivo, por ejemplo, ecolalia como la repetición 
mecánica e inmediata de anuncios de TV. 
Fuente: Adaptación del Manual IDEA, Riviére 1997 
      Tabla 6 
      Subcategoría Anticipación y Flexibilidad 
Número Items (preguntas) 
13 Evidencia falta de atención cuando se les presenta objetos. No 
señala, ni dirige la mirada cuando un objeto se le señala. 
14 Realiza acciones que se repiten de forma idénticas (rutinas): 
levantarse a la misma hora, ver un mismo dibujo, etc 
15 Muestra apegos a objetos, juguetes, ropas, etc. 
16 Alinea objetos o secuencia según color, forma, tamaño, etc. 
Fuente: Adaptación del Manual IDEA, Riviére 1997 
 Tabla 7 
  Subcategoría Simbolización 
Número Items (preguntas) 
17 Evidencia ausencia de juegos funcionales o simbólicos y de otras 
competencias de ficción. 
18 Presenta ausencia de conductas de imitación. Por ejemplo, no 
imita o repite gestos o acciones que usted hace. 
19 Se muestra poco tolerante a la frustración, tendencia a   hacer 
muchos   berrinches 
Fuente: Adaptación del Manual IDEA, Riviére 1997 
Tabla 8 
Subcategoría Sensorialidad 
Número Items (preguntas) 
20 Manifiesta conductas de evitación ante el ruido (suele taparse los oídos cuando 
hay un sonido imprevisto, petardos, globos, bocinas etc.) 
21 Presenta conductas extrañas frente a estímulos sensoriales, por ejemplo, se 
irrita cuando escucha el sonido de la licuadora, grita, se auto agrede.
Fuente: Adaptación de Tres dimensiones complementarias García, 2021 
     3.3 Escenario de estudio 
    El centro educativo en el que está matriculado el menor, está 
situado en el centro de la ciudad de Lima. Zona urbana y muy próxima a 
entornos naturales como parques, lo cual le permite desarrollar diferentes 
habilidades en contacto con la naturaleza. Asimismo, el centro presenta a su 
alrededor diferentes servicios como mercados, biblioteca, centros 
recreativos, cadenas de tiendas que pueden favorecer el proceso de 
enseñanza y aprendizaje. Estos recursos facilitarán el proceso de 
aprendizaje basado en situaciones reales necesarios para el abordaje de las 
problemáticas y características que presenta el menor por su condición de 
autismo que presenta, los mismos que expondremos más adelante. 
    Este centro educativo tiene solo el nivel primario, y es personalizado. Tan 
solo cuenta con una población de 12 estudiantes, atendiendo a las diversas 
dificultades que pueden presentar los menores. En la actualidad cuenta con 
una jornada a nivel remoto de 3 horas dictándose de lunes a viernes de 8:30 
am hasta las 11:30am. Lo cual permite que el menor pueda realizar muchas 
más actividades en casa para reforzar el aprendizaje impartido en clases. 
    La institución educativa, además, está dirigida por personal cristiano, al 
servicio de los más necesitados, realizando jornadas vivenciales que le 
permite la participación tanto de padres y estudiantes para su formación en 
valores. 
     3.4 Participantes 
      El niño para el que se realizó la intervención pedagógica 
educativa, es un niño de 9 años que se incorporó el año pasado al centro 
educativo debido a una escolaridad fallida en otros colegios que no le 
permitieron desarrollar las habilidades básicas. Cabe recalcar que el menor 
para poder incorporarse al segundo grado de primaria tuvo que llevar 6 
meses de un programa de intervención para superar problemas de conducta, 
de adaptación, intervención psicológica y estimulación. Las características 
que presenta el menor son: 
     Es un niño diagnosticado en el año 2012 con autismo moderado y 
con retraso madurativo a la edad de 6 años. No presenta problemas 
genéticos ni congénitos diagnosticados. Demuestra una adecuada 
organización con sus objetos personales, alimentación balanceada. Muestra 
preferencia hacia el contacto con el agua y una fijación por los juguetes 
relacionados a los dinosaurios. No presenta afección en el lenguaje oral, se 
expresa y habla correctamente. Presenta dificultad para articular algunos 
fonemas sobre todo referentes a sílabas trabadas. En cuanto al lenguaje 
funcional presenta dificultad para poder entender palabras de doble 
connotación, interpretar frases o indicaciones. 
Presenta un adecuado desarrollo de la memoria espacial ya que logra 
recordar con facilidad los lugares a donde asiste, muestra un adecuado 
desarrollo en su memoria a corto y largo plazo recordando situaciones, 
personas, detalles, etc. que sean de su interés. Presenta habilidades en la 
coordinación visomotora (armando de rompecabezas). 
Le cuesta comprender situaciones cotidianas a nivel educativo 
(resolución de problemas, preguntas que requieran un juicio crítico). 
Presenta una baja tolerancia a la frustración al nivel ascendente de dificultad. 
Destaca en el área de arte desde los 6 años teniendo habilidades para 
el dibujo, pintura y moldeado, entre otras. 
En el aspecto conductual, presenta conductas disruptivas e 
impulsivas, se irrita con facilidad y se golpea o grita cuando no se hace lo 
que él desea. 
   Las docentes que contribuyen con la enseñanza- aprendizaje de Leonel no 
tienen mucho conocimiento en intervención autista, sin embargo, le ponen 
mucha dedicación en la enseñanza de niños que como Leonel presentan 
dificultad para el aprendizaje. Realizan una enseñanza personalizada 
atendiendo a la diversidad de los estudiantes.  
     La madre del estudiante, es una persona mayor, lo tuvo al menor a la 
edad de 42 años, padece de epilepsia, motivo por el cual no trabaja, pero 
con la ayuda de sus familiares contribuye a la enseñanza y educación del 
niño. Su grado de instrucción es secundaria completa, vive con el menor y 
comparte el lugar de residencia con sus padres. No presenta estudios 
técnicos ni superiores, por lo que inicialmente no pudo detectar las 
diferencias que presentaba el menor e inicia la intervención gracias al 
apoyo de sus familiares (madre) 
     3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
   Para desarrollar nuestra propuesta educativa se utilizó tres técnicas 
importantes para la recolección de datos y lograr trabajar sobre el programa 
de intervención. La primera técnica es la observación participante, el cual 
busca describir los comportamientos del menor tanto en su medio natural 
como social (Bracamonte, 2015), posterior a ello se realizó registro e 
interpretación de lo observado.  
La segunda técnica empleada, es la entrevista, se llevó a cabo con la 
finalidad de obtener información concreta sobre la historia psicopedagógica 
del menor (Quispe y Sánchez, 2011), se le aplicó a la madre, a la abuela 
del menor y a la docente tutora. En este caso se empleó como instrumento 
la ficha de entrevista semiestructurada.      
La tercera técnica aplicada es un cuestionario que consta de 21 ítems 
los cuáles han sido validados a través del juicio de expertos para su 
aplicación con la finalidad de conocer las necesidades educativas del 
menor e intervenir adecuadamente. El instrumento empleado es un 
Cuestionario de Aplicación directa (Quispe y Sánchez, 2011). 
 3.6 Procedimiento 
El estudio parte de la necesidad de contribuir como docente a la 
inserción e inclusión de estudiantes que tienen condiciones TEA y que 
muchas veces, aunque se integran al grupo de estudio, no logra la inclusión 
de manera efectiva, soy consciente del padecimiento de ellos y de sus 
familias porque lo vivo día a día. Para ello, inicialmente se pensó trabajar 
con un grupo de niños que tenían esta condición, sin embargo, por la gran 
diversidad que presentaba el grupo y a sugerencia del maestro asesor se 
optó por el abordaje de un caso en específico. 
 
La elección se dio en un estudiante diagnosticado con Trastorno del 
espectro Autista moderado con retraso madurativo, éste caso tomó mayor 
relevancia puesto que hasta la actualidad según lo que menciona la madre 
del menor no ha podido incluirse de manera idónea dentro de la escuela 
regular, a pesar que ha estado cumpliendo con intervenciones terapéuticas 
desde los 4 años. Además, el estudiante no ha tenido mejor suerte en la 
escuela de Educación Básica Especial.  
Una vez realizado el estudio de la literatura sobre nuestras políticas 
educativas de inclusión y los diversos abordajes pedagógicos basados en 
evidencias, así como los problemas o características que pueden presentar 
estos niños, el primer procedimiento fue solicitar el consentimiento a la 
abuela y la madre del menor para iniciar la evaluación. 
Se realizó la evaluación inicial para establecer la línea base o punto 
de partida, se recaudó todos los datos del menor como los exámenes 
clínicos realizados, psicopedagógicos y educativos. Posterior a ello se 
realizó la entrevista presencial con la madre y abuela del menor, también 
con la tutora.  
En la segunda fase y bajo la técnica de la observación se trabajó con 
el menor para establecer el primer acercamiento y familiarización para 
iniciar el abordaje, se registró paso a paso todo lo observado.  
En la tercera fase tanto la madre como la abuela del menor 
respondieron a un cuestionario, con la finalidad de contrastar lo observado 
con respecto al menor que detallaría conductas específicas del niño, dicho 
instrumento fue adaptado del ideario Idea de Riviére para detección del 
grado de autismo que presenta el menor, siendo un instrumento fácil de 
aplicar e incluso con el desconocimiento del tema, podría servir de apoyo a 
muchos docentes que conocen para identificar las áreas que más afección 
presenta el menor y realizar una intervención basada en las necesidades 
del mismo. Cabe resaltar que antes de la aplicación de este instrumento 
fue validado cada uno de los ítems bajo el juicio de expertos.  
Contrastando la información obtenida con la aplicada y mediante la 
triangulación tanto de datos como teórica se concluye que el abordaje debe 
estar dirigido al ámbito emocional y social ya que el menor muestra una 
mayor incidencia en problemas conductuales e identificación de estados 
emocionales, con tendencia a la frustración. Se inicia el abordaje mediante 
12 sesiones aplicables 2 veces por semana, por ser un niño TEA se aplican 
metodologías mixtas teniendo en conocimiento el abordaje Pecs, ABA, y el 
Teacch aplicadas directamente en casa ya que el menor recibe enseñanza 
remota por la situación de pandemia que vivimos. Culminamos el abordaje 
con los análisis de datos entre la evaluación previa y la final, además de las 
recomendaciones pertinentes. 
3.7 Rigor Científico 
    Si bien es cierto el trabajo basado en una intervención educativa podría 
emplearse en cierta medida en diversas situaciones, podríamos sustentar con 
rigurosidad cuando tenemos un resultado e informe médico o psicológico, 
además podríamos emplearlo en muchos casos en estudiantes que no tienen 
diagnóstico por diversos motivos, pero que presentara indicios de padecerlo.  
     Sabemos que el trastorno del espectro autista produce una alteración 
en el neurodesarrollo donde se evidencia una deficiencia en la interacción 
social, comunicativa y comportamiento. Todo ello dificulta las habilidades y 
competencias tanto cognitivas como emocionales, sociales y atención que 
dificulta el aprendizaje. Por ello los procedimientos del programa de 
intervención estarán basados en principios conductuales propios de la 
investigación experimental donde se enfoca en modificación de conductas con 
el propósito de producir cambios. 
    La evaluación y el procedimiento se integran en una misma dirección pues 
de ello depende la planificación y su duración. Los procesos estarán dirigidos 
a producir cambios en los ambientes relacionados con las conductas 
implicando a la familia, la institución educativa y comunidad en general. 
Asimismo, los métodos y procedimientos serán descritos con la finalidad que 
sea empleado por docentes, persona que realice acompañamientos o 
familiares directos. 
    La evaluación contribuirá a la obtención de una información más 
rigurosa que nos permitirá contar con datos válidos y fiables acerca del menor 
que es objeto de estudio. Para ello realizaremos el uso de los ítems de 
conductas autistas validados por expertos de acuerdo al DSM-5 que 
emplearemos, de tal manera que nos permita emitir un juicio de valor que nos 
conlleve a tomar decisiones a fin de corregir o mejorar la situación del 
estudiante.  
      La recolección de información será el punto de partida para iniciar el estudio 
de caso, para ello estableceremos el motivo de la evaluación, la historia 
psicopedagógica inicial y actual. Para ello se requerirá de información 
relevante por parte de los miembros de la familia, cuidadores o tutores a cargo. 
A continuación, se establecerán los objetivos de la evaluación según el área 
o áreas a examinar de acuerdo a las fortalezas y debilidades presentadas.
Para ello se explorarán las diversas áreas mencionadas en las dimensiones, 
estableciéndose un conjunto de habilidades o destrezas deseadas antes de 
iniciar con el aprendizaje de otras conductas. Para poder recabar toda la 
información se requiere además el manejo de técnicas de observación 
conductual, entrevista, además de instrumentos estandarizados y no 
estandarizados. 
   Los resultados obtenidos permitirán la elaboración de un informe de 
evaluación donde resaltará lo acertado, lo no acertado o modificación del plan 
de intervención. 
3.8 Análisis de datos 
  En este punto se hace referencia a la información recogida tanto en 
la entrevista familiar, como en la realizada a la tutora del menor, por lo que se 
destacan aspectos a nivel familiar, pedagógico y en general de lo observado 
en la evaluación aplicada al menor. 
   En la entrevista familiar se observa que la familia es consciente de 
las necesidades que presenta el menor, sobre todo con el entorno social ya 
que le resulta difícil poder relacionarse con otros niños de su edad. Asimismo, 
una de las debilidades que presenta el menor es el control de sus emociones, 
ya que por evitar que grite o que tenga un comportamiento inadecuado le dan 
todo lo que solicita. 
     Otro dato importante que podemos destacar aquí es la dificultad que 
ha presentado el menor al momento de ser inscrito en una escuela, siendo 
todas ellas particulares por contar con menos población. Por las 
características del menor se puede decir que su grado de madurez no 
corresponde la edad cronológica del menor, tal como lo podemos corroborar 
en los informes practicados al menor en el aspecto psicopedagógico. Si bien 
es cierto el menor no presenta dificultad para comunicarse es poco 
compresible su comunicación pues todo lo habla con respecto a sus propios 
intereses, por ejemplo, si se le hace alguna pregunta de un tema, el responde 
como si se le estuviera preguntando sobre dinosaurios o alguna película 
preferida. 
Para la aplicación del programa del nivel de autismo que presenta el 
menor para la atención específica a sus necesidades se valida el cuestionario. 
Para el procesamiento de información del instrumento para medir el grado de 
autismo del menor se empleó el software estadístico para ciencias (SPSS), en 
su versión 26 en español, las técnicas informáticas como el Excel y word 2010. 
De lo extraído de la tutora, valora el desenvolvimiento del menor con la 
participación de la madre a través de las clases virtuales, pero siente que el 
menor no es autónomo en sus decisiones y que la mayoría de veces solo 
repite lo que la mamá le dice cuando va a participar, por otro lado no conoce 
el trabajo en grupo del menor porque es un estudiante nuevo y mucho menos 
ha trabajado alguna vez con niños que presenta esta condición, sin embargo 
está presta a apoyarlo y seguir sugerencias para que el menor mejore. Por 
otro lado, menciona que una vez enterada de la condición del menor está 
dispuesta a apoyar tanto en el uso de recursos y estrategias para que el menor 
tenga una mayor participación y relación con sus compañeros a través del 
trabajo remoto tanto de manera sincrónica como asincrónica. 
De lo extraído de la observación, en cuanto a la dimensión de 
relaciones sociales, el menor muestra dificultad a nivel de expresión de sus 
emociones, ríe sin motivo alguno y puede pasar de un estado a otro fácilmente 
como reír, gritar y llorar. Además, muestra actitud de cansancio, malestar ante 
las tareas escolares. En la dimensión de comunicación, el menor presenta un 
lenguaje verbal, presenta un gran repertorio de vocabulario, pero tiene 
dificultad al momento de trasmitir una idea, interferencia de lenguaje a nivel 
estructural. En la dimensión de Anticipación y flexibilidad se evidencia falta de 
atención en las actividades de poco interés. Realiza actividades repetitivas 
como caminar de un lado a otro sin ningún fundamento, se toca las orejas y 
pelo para terminar en un grito, mostrando claramente ansiedad ante lo nuevo. 
Con respecto a la dimensión de simbolización se observa claramente que no 
sigue las reglas del juego y las cambia a su conveniencia, imita conductas, 
pero se aburre rápidamente. El la dimensión sensoria que es la quinta 
categoría, podemos observar que tiene una clara reacción ante los ruidos 
fuertes, se irrita fácilmente, pero se tranquiliza cuando escucha canciones de 
su preferencia. Tiene facilidad para armar legos, rompecabezas e incluso con 
muchas piezas. Tiene memoria a largo plazo, pero siempre asociado a 
actividades de su interés. 
Por todo lo expuesto, se plantea una intervención a nivel de relaciones 
sociales con énfasis a mejorar el aspecto conductual y la parte emocional. Se 
trabajará identificación de emociones e interacciones a través del juego. Para 
ello haremos uso de metodologías mixtas aplicadas para niños TEA (ABA, 
Pecs, Teacch. 
 3.9 Aspectos Éticos 
   El presente proyecto se rige por la ley N° 30150 sobre Protección de las 
personas con Trastorno del Espectro autista y en el amparo de la Constitución 
Política del Perú en su artículo 7, así como la ley N° 29973, Ley General de la 
Persona con discapacidad, donde se establece la legalidad para fomentar la 
intervención temprana, la educación integral y la ejecución de programas y 
proyectos dirigidos a garantizar los derechos de esta población.  
   Asimismo, al amparo de la Resolución Ministerial N° 114-2017-MIMP 
regida el 06 de abril del 2017 se publica el Plan nacional Para las personas con 
TEA con la finalidad de lograr sugerencias o nuevos aportes de la población 
interesada en la materia, por lo que da apertura a programas que contribuyan a 
mejorar la intervención con esta población. 
IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Con relación al objetivo general: Diseñar una propuesta de intervención 
pedagógica inclusiva de un estudiante con Trastorno del Espectro Autista de 
educación primaria, en esta investigación se aprecia que la intervención realizada 
al menor resultó siendo positiva, el menor logró involucrarse más en las actividades 
disfrutando a través del juego su aprendizaje, aun se tiene que incidir en el trabajo 
de las emociones pues se requiere de una intervención con más sesiones a 
aplicarse. 
Con respecto a mi objetivo específico 1: Identificar las necesidades 
educativas que presenta el niño del caso. Se comprobó que el menor tiene dificultad 
en la comunicación estructurada, a pesar que se comunica, logró en base a 
repeticiones de reglas y normas y uso del método ABA el control de conductas. 
Está más atento a las indicaciones, espera su turno, controla sus impulsos y se 
muestra más participativo. 
     Con respecto al objetivo específico 2: Conocer estrategias metodológicas 
de actuación e intervención pedagógica en niños. Se hizo uso de la intervención 
mixta a través de métodos basados en evidencias de intervención para niños TEA 
como lo son el método ABA, el uso de las Pecs para mejorar la comunicación y 
Teachh. 
    Con respecto al objetivo específico 3: Diseñar un programa de intervención 
que se ajuste a las necesidades del niño, se incidió en la intervención a nivel de 
la dimensión Relaciones sociales y emocionales para la mejora de la parte 
conductual e identificación de las emociones que fueron las necesidades más 
urgentes a abordar. 
V. CONCLUSIONES
En el área de aprendizaje, el menor ha tenido avances muy 
significativos. Está logrando realizar actividades y clases educativas, 
en algunas oportunidades se le apoya, pero para corregir sus postura 
o calidad de sus trabajos. Sus periodos de atención auditiva y visual
han mejorado, especialmente cuando algo le motiva. Muestra interés 
por los temas y esto impacta de forma positiva su aprendizaje. Es 
capaz de escribir su nombre, vocales, palabras y números. En clases 
está desarrollando sus habilidades comunicativas y participativas, se 
deja dirigir. 
En el área de lenguaje, ha mejorado en la comprensión y verbalización 
de las indicaciones e instrucciones de negación o de alabo durante la 
ejecución de una actividad. Identifica, discrimina y verbaliza oraciones 
de más de 5 palabras con o sin apoyo de imágenes (PECS). Verbaliza 
adecuadamente los elementos de las categorías alimentos, bebidas, 
frutas, prendas de vestir, útiles escolares y acciones relacionadas a la 
vida diaria. Logra ejecutar instrucciones de una acción, pero requiere 
de la instigación verbal y en ocasiones de apoyo físico debido a las 
manifestaciones de sus conductas interferentes.  
En el área sensoriomotor. El menor ha logrado mejorar su 
desenvolvimiento motor durante las actividades y se muestra más 
independiente para realizarlo, pero aún necesita de refuerzos verbales 
(vamos, sigue, espera tu turno, tú puedes), por momentos suele 
distraerse con algún material del ambiente. Participa en juegos, 
aunque le cuesta organizarse para mantenerse en un área 
determinada. Aún le cuesta esperar y seguir el ritmo ante un juego, así 
como no gritar o imitar sonidos de animales, correr o jalar algún objeto. 
1. Finalmente se concluye que para obtener mejores resultados se
requiere más participación grupal, lo cual en estos momentos de
pandemia es casi imposible llevarlo a cabo, en su mayoría las
actividades realizadas solo se llevaron a cabo con la participación de
sus familiares.
VI. RECOMENDACIONES
Garantizar la continuidad en el programa pedagógico para seguir 
consolidando sus aprendizajes, así como su integración social. 
La madre junto a los abuelos, deben ser consistentes en la aplicación de 
los límites y de las normas dentro de la convivencia. 
Todos los miembros de la familia deben de apoyar en su autonomía y 
desenvolvimiento del menor, estableciéndole tareas simples que pueda realizar 
dentro del hogar. 
Disponer de un espacio físico adecuado para poder realizar sus 
actividades diarias sin distractores. 
Realizar terapia psicológica para favorecer el adecuado manejo de las 
emociones, control de impulsos, tolerancia a la frustración, etc. 
Se recomienda realizar terapia emocional para seguir reforzando la 
identificación de sus emociones básicas y la de las demás personas, lo cual 
contribuirá a un desarrollo adecuado de su autoestima y fortalecerá su 
estabilidad emocional.  
También se debe reforzar el contacto visual y ayudarlo a desarrollar su 
autonomía con frases motivadoras.  
Continuar con el trabajo de las técnicas de relajación y el control de 
impulsos para evitar que se cause daño. 
Se debe fomentar la participación permanente e integración a las 
actividades lúdicas en las que el menor logre un adecuado desenvolvimiento no 
solo en su planeamiento motor sino también en el aspecto social, para que 
aprenda y entienda la diversión e interacción que se da en el juego con otros 
niños. 
Seguir fomentando las habilidades comunicativas verbales y las funciones 
del lenguaje para una mejor interacción en los diferentes contextos: familiar, 
social, escolar, etc. 
Seguir desarrollando las competencias cognitivas que estimulen los 
procesos de atención, percepción, memoria y comprensión 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO:  Intervención Pedagógica Inclusiva. Estudio de caso de niño con Trastorno del Espectro Autista en una Institución Educativa del Agustino, 2021 
AUTOR: Patricia Collazos Chuchón 
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES 
General: 
¿Cómo realizar una intervención 
pedagógica efectiva y lograr la 
inclusión de un estudiante con 
trastorno del Espectro Autista en 
educación primaria? 
Específicas 
1. ¿Qué necesidades educativas
presenta el niño que es objeto de
estudio?
2. ¿Cómo diseñar una intervención
pedagógica que se ajuste a las
necesidades que presenta el
menor?
General: 
Diseñar una propuesta de 
intervención pedagógica inclusiva 
de un estudiante con Trastorno del 
Espectro Autista de educación 
primaria 
Específicas 
1. Identificar las necesidades
educativas que presenta el niño
del caso.
2. Conocer estrategias
metodológicas de actuación e
intervención pedagógica en
niños










Desarrollar en base a la teoría y marcos teóricos 
conceptuales intervenciones en el proceso 
educativo 
2. Desarrollar un programa de intervención
aplicando orientaciones de las dimensiones del 
objeto de estudio. 
3. Aplicación de métodos, técnicas y 













1. Se aísla o muestra falta de apego a




3. ¿Qué recursos educativos son
indispensables para el desarrollo
del programa de intervención?,
4. ¿Qué actividades o estrategias
fomentan y mejoran las
relaciones sociales y
aprendizajes en el aula?
3. Diseñar un programa de
intervención que se ajuste a las
necesidades del niño
4. Realizar una comparación entre
la previsión del resultado y la
efectividad de la propuesta.
D2: 
Comunicació
n y Lenguaje 
2. Evita participar activamente en fiestas
familiares o sociales.
3. No responde ante el llamado por su nombre.
A pesar de tener una audición normal.
4. Presenta poco Contacto visual con las
personas de su entorno, así como con los
objetos de su preferencia.
5. Trata a las personas con indiferencia, se
muestra distante y no aprecia las
emociones de las personas que lo 
rodean. 
6. Muestra interés por una actividad
determinada, por ejemplo, interés centrado
en alinear objetos, cortar papeles, jugar con
agua, abrir y cerrar puertas, coleccionar
figuras, etc.
7. Su comunicación no verbal es
notablemente inadecuada, en lo que
concierne al   contacto visual, la expresión
facial, la postura o la gestualidad, por
ejemplo, no se acerca si le van a dar la
mano, se queda inmóvil si lo abrazan, no
sonríe, ni mira a la persona.
8. Presenta dificultad para relacionarse con
otros niños de su edad.








10. Busca estar en movimiento
(autoestimulación). Por ejemplo: balanceo,
movimientos repetitivos, aleteo, gira sobre sí
mismo, camina en puntillas.
11. Presenta algunos patrones de
comportamientos inusuales como: intereses
y actividades restrictivas, repetitivas y
estereotipadas.
12. Evidencia dificultades en el contenido del
lenguaje, palabras sueltas o su uso
repetitivo, por ejemplo, ecolalia como la
repetición mecánica e inmediata de
anuncios de TV.
13. Evidencia falta de atención cuando se les
presenta objetos. No señala, ni dirige la
mirada cuando un objeto se le señala.
14. Realiza acciones que se repiten de forma
idénticas (rutinas): levantarse a la misma
hora, ver un mismo dibujo, etc
15. Muestra apegos a objetos, juguetes, ropas,
etc.
16. Alinea objetos o secuencia según color,
forma, tamaño, etc.
17. Evidencia ausencia de juegos funcionales o




18. Presenta ausencia de conductas de
imitación. Por ejemplo, no imita o repite
gestos o acciones que usted hace.
19. Se muestra poco tolerante a la frustración,
tendencia a   hacer muchos   berrinches.
20. Manifiesta conductas de evitación ante el
ruido (suele taparse los oídos cuando hay un
sonido imprevisto, petardos, globos, bocinas
etc.)
21. Presenta conductas extrañas frente a
estímulos sensoriales, por ejemplo, se irrita
cuando escucha el sonido de la licuadora,
grita, se auto agrede.
Tipo y diseño de investigación Población y muestra Técnicas e 
instrumentos 











Estudio de caso 
Población: 
Niño de 9 años del cuarto grado de 
primaria. 
Muestra: 




Lista de cotejo 
Instrumentos: 
De la V1: Lista de 
cotejo 
De la V2: Test 
Observacional 
   Entrevista 
Descriptiva: 
Uso del programa SPSS 
para describir tablas y figuras. 
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enseñanza que se centra 
en cubrir las necesidades 
de todos los individuos 
por igual 
Enseñanza 
basada en las 
necesidades particulares 
del objeto de estudio. 
Abordando las 





1. Desarrollar en base a la teoría y
marcos teóricos conceptuales 
intervenciones en el proceso 
educativo 
2. Desarrollar un programa de
intervención aplicando orientaciones 
de las dimensiones del objeto de 
estudio. 
3. Aplicación de métodos, técnicas y
procedimientos que posibilitan el 







generalizada en el desarrollo 
de las funciones cognitivas 
superiores independientes 
del potencial inicial. 
Mide el nivel de 
autismo que posee el 
menor y el abordaje en los 
niveles que presenta 
Dimensión Social 
1. Se aísla o muestra falta de
apego a personas de su entorno
directo (padres, familiares
directos)
2. Evita participar activamente en
fiestas   familiares o sociales.
De Intervalo 
   Matriz de 
conducta Autista 
 
mayor dificultad a nivel 
pedagógico. 
3. No responde ante el llamado por 
su nombre. A pesar de tener una 
audición normal. 
4. Presenta poco Contacto visual 
con las personas de su entorno, 
así como con los objetos de su 
preferencia. 
5. Trata a las personas con 
indiferencia, se muestra distante 
y no aprecia las 
emociones de las 
personas que lo rodean. 
6. Muestra interés por una 
actividad determinada, por 
ejemplo, interés centrado en 
alinear objetos, cortar papeles, 
jugar con agua, abrir y cerrar 







Comunicación y lenguaje 
 
7. Su comunicación no verbal es 
notablemente inadecuada, en lo 
que concierne al   contacto visual, la 
expresión facial, la postura o la 
gestualidad, por ejemplo, no se 
acerca si le van a dar la mano, se 
queda inmóvil si lo abrazan, no 




8. Presenta dificultad para
relacionarse con otros niños de su
edad.
9. Presenta poca tolerancia a los 
cambios repentinos.
10. Busca estar en movimiento
(autoestimulación). Por ejemplo: 
balanceo, movimientos repetitivos, 
aleteo, gira sobre sí mismo, camina
en puntillas.
11. Presenta algunos patrones de
comportamientos inusuales como: 
intereses y actividades restrictivas,
repetitivas y estereotipadas.
12. Evidencia dificultades en el
contenido del lenguaje, palabras
sueltas o su uso repetitivo, por
ejemplo, ecolalia como la
repetición mecánica e inmediata
de anuncios de TV.
13. Evidencia falta de atención cuando
se les presenta objetos. No señala, 




Dimensión de Anticipación y 
Flexibilidad 
14. Realiza acciones que se repiten
de forma idénticas (rutinas):
levantarse a la misma hora, ver
un mismo dibujo, etc
15. Muestra apegos a objetos,
juguetes, ropas, etc.
16. Alinea objetos o secuencia
según color, forma, tamaño, etc.
Dimensión Simbolización 
17. Evidencia ausencia de juegos 
funcionales o simbólicos y de otras
competencias de ficción.
18. Presenta ausencia de conductas de
imitación. Por ejemplo, no imita o 
repite gestos o acciones que usted
hace.
19. Se muestra poco tolerante a la
frustración, tendencia a   hacer




22. Manifiesta conductas de
evitación ante el ruido (suele
taparse los oídos cuando hay un
sonido imprevisto, petardos,
globos, bocinas etc.)
23. Presenta conductas extrañas frente 
a estímulos sensoriales, por
ejemplo, se irrita cuando escucha el
 






Nombre: Inventario IDEA 
Autor: Miguel Angel Riviere 
Año de Edición:2002 
Adaptado por: Patricia Collazos Chuchón 
Dimensiones:  
D1: Dimensión Social 
D2: Dimensión Comunicación y Lenguaje 
D3: Dimensión de Anticipación y Flexibilidad 
D4: Dimensión de Simbolización 
D5: Dimensión de Sensorialidad 
Ámbito de Aplicación: Estudiante de la I.E Casita de Jesús del distrito del Agustino. 
Objetivo   : Evaluar 5 dimensiones características del tratorno, determinando la severidad 
de los rasgos autistas que presenta el menor y ayudar a formular 
estrategias de intervención pedagógica para el desarrollo de las 
dimensiones donde se requiere intervenir directamente. 
Validez       : Se empleó la técnica de la validación por juicio de experto para ser aplicado 
al menor y siendo validado por el Mg. Témpora Reyes Alfaro y Mg. José 
Luis Solórzano Vera. 
Confiabilidad: El análisis de confiabilidad se da mediante prueba estadística del Alfa de 
Crombach- 𝛼 = 0,8 
Aspectos a Evaluar: 
Calificación:   Categorías: 
Siempre (5)          Baja [21; 49> 
Casi siempre (4)   Regular [49; 77> 
A veces (3)        Alto  [77; 105] 
Casi Nunca (2) 
Nunca (1) 
Instrumento de medición de la Variable 
TRASTORNO DE CONDUCTA AUTISTA 
Datos:  ________________________________  Parentesco: 
____________________________ 
Instrucciones: El cuestionario consta de 21 ítems. Para cada ítem marque sólo una respuesta con una 
equis (x) en la columna que considere que es la respuesta y más cerca a la realidad. 
Nunca (1): Se refiere a que nunca ocurre el suceso 
Muy poco (2):  Muy poco frecuente 
Poco (3): Regularmente frecuente. 
Casi siempre (4): Muy frecuentemente 















1 ¿Se aísla o muestra falta de 
apego a personas de su entorno directo 
(padres, familiares directos)? 
2 ¿Evita participar activamente en 
fiestas   familiares o sociales? 
3 No responde ante el llamado 
por su nombre. A pesar de tener una 
audición normal. 
4 Presenta poco Contacto visual 
con las personas de su entorno, así 
como con los objetos de su preferencia. 
5 Trata a las personas con 
indiferencia, se muestra distante y no 
aprecia las emociones de las personas 
que lo rodean. 
6 Muestra interés por una 
actividad determinada, por ejemplo, 
interés centrado en alinear objetos, 
cortar papeles, jugar con agua, abrir y 
cerrar puertas, coleccionar figuras, etc. 
7
Su comunicación no verbal es 
notablemente inadecuada, en lo que 
concierne al   contacto visual, la expresión 
facial, la postura o la gestualidad, por 
ejemplo, no se acerca si le van a dar la 
mano, se queda inmóvil si lo abrazan, no 
sonríe, ni mira a la persona. 
8 Presenta dificultad para 
relacionarse con otros niños de su 
edad.  




Busca estar en movimiento 
(autoestimulación). Por ejemplo: 
balanceo, movimientos repetitivos, 




Presenta algunos patrones de 
comportamientos inusuales como: 
intereses y actividades restrictivas, 
repetitivas y estereotipadas. 
1
2 
Evidencia dificultades en el 
contenido del lenguaje, palabras sueltas o 
su uso repetitivo, por ejemplo, ecolalia 
como la repetición mecánica e inmediata 
de anuncios   de   TV. 
1
3 
Evidencia falta de atención 
cuando se les presenta objetos. No 
señala, ni dirige la mirada cuando un 
objeto se le señala. 
1
4 
Realiza acciones que se 
repiten de forma idénticas (rutinas): 
levantarse a la misma hora, ver un 
mismo dibujo, etc 
1
5 
Muestra apegos a objetos, 
juguetes, ropas, etc. 
1
6 
Alinea objetos o secuencia 
según color, forma, tamaño, etc. 
1
7 
Evidencia ausencia de juegos 
funcionales o simbólicos y de otras 
competencias de ficción. 
1
8 
Presenta ausencia de 
conductas de imitación. Por ejemplo, no 




Se muestra poco tolerante a la 




Manifiesta conductas de 
evitación ante el ruido (suele taparse los 
oídos cuando hay un sonido imprevisto, 
petardos, globos, bocinas etc.) 
2
1 
Presenta conductas extrañas 
frente a estímulos sensoriales, por 
ejemplo, se irrita cuando escucha el 
sonido de la licuadora, grita, se auto 
agrede. 
TRASTORNO DE CONDUCTA AUTISTA 
Datos:  _XXX_ 
Instrucciones: El cuestionario consta de 21 ítems. Para cada ítem marque sólo una respuesta con una 
equis (x) en la columna que considere que es la respuesta y más cerca a la realidad. 
Nunca (1): Se refiere a que nunca ocurre el suceso 
Muy poco (2):  Muy poco frecuente 
Poco (3): Regularmente frecuente. 
Casi siempre (4): Muy frecuentemente 
























1 Se aísla o muestra falta de 
apego a personas de su entorno directo 
(padres, familiares directos) 
X 
2 Evita participar activamente en 
fiestas   familiares o sociales. 
X 
3 No responde ante el llamado 
por su nombre. A pesar de tener una 
audición normal. 
X 
4 Presenta poco Contacto visual 
con las personas de su entorno, así 
como con los objetos de su preferencia. 
X 
5 Trata a las personas con 
indiferencia, se muestra distante y no 
aprecia las emociones de las personas 
que lo rodean. 
X 
6 Muestra interés por una 
actividad determinada, por ejemplo, 
interés centrado en alinear objetos, 
cortar papeles, jugar con agua, abrir y 
cerrar puertas, coleccionar figuras, etc. 
X 
7
Su comunicación no verbal es 
notablemente inadecuada, en lo que 
concierne al   contacto visual, la expresión 
facial, la postura o la gestualidad, por 
ejemplo, no se acerca si le van a dar la 
mano, se queda inmóvil si lo abrazan, no 
sonríe, ni mira a la persona. 
X 
8 Presenta dificultad para 
relacionarse con otros niños de su 
edad.  
X 





Busca estar en movimiento 
(autoestimulación). Por ejemplo: 
balanceo, movimientos repetitivos, 





Presenta algunos patrones de 
comportamientos inusuales como: 
X 
intereses y actividades restrictivas, 
repetitivas y estereotipadas. 
1
2 
Evidencia dificultades en el 
contenido del lenguaje, palabras sueltas o 
su uso repetitivo, por ejemplo, ecolalia 
como la repetición mecánica e inmediata 




Evidencia falta de atención 
cuando se les presenta objetos. No 
señala, ni dirige la mirada cuando un 




Realiza acciones que se 
repiten de forma idénticas (rutinas): 
levantarse a la misma hora, ver un 




Muestra apegos a objetos, 




Alinea objetos o secuencia 




Evidencia ausencia de juegos 
funcionales o simbólicos y de otras 




Presenta ausencia de 
conductas de imitación. Por ejemplo, no 





Se muestra poco tolerante a la 





Manifiesta conductas de 
evitación ante el ruido (suele taparse los 
oídos cuando hay un sonido imprevisto, 




Presenta conductas extrañas 
frente a estímulos sensoriales, por 
ejemplo, se irrita cuando escucha el 




































Trascripción literal de las entrevistas realizadas  
Parentesco: Abuela Materna 
 
I. PROBLEMA ACTUAL:  
 
     La abuela del menor manifestó que el estudiante presenta dificultades en el 
aprendizaje, bajos niveles de atención, concentración e hiperactividad. Diagnosticado 
con Trastorno del espectro Autista desde los 6 años, pero se presumía de ello desde 
la edad de tres años. Este problema lo presenta desde los seis meses de edad en el 
cual la característica más notoria fue el contacto visual e interacción a nivel social (no 
respondía a expresiones faciales de los padres). A la edad de un año no respondía a 
los llamados de su entorno y se presumía problemas auditivos. 
     La abuela manifiesta que en las evaluaciones realizadas al menor hubo 
mucha discrepancia en cuanto al mismo por lo que se le diagnostica a los 6 años 
como Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Manifiesta además que 
todo lo que ella hasta la fecha conoce al respecto es por orientaciones de psicólogos 
y terapistas a la que acude desde la edad de 4 años. 
 
Factores posibles que influyen que influyen:  
- Se sospecha origen biológico y genético por parte de la madre (diagnóstico de 
epilepsia).  
- Falta de estimulación a temprana edad. 
 
     Manifiesta que, desde los tres años de edad, el lenguaje expresivo del 
menor era poco fluido, asimismo, repetía lo que los demás le decían y se refería a sí 
mismo en tercera persona. Manifiestan que hasta la actualidad busca llamar la 
atención por medio de golpes debido a su poca tolerancia a la frustración. No 
manifestaba expresiones faciales para indicar algún estado de ánimo y cuando lo 
hace es sin motivo alguno como reírse sin razón aparente. Sin embargo, consideran 
que ahora ya puede mantenerse más concentrado cuando se trata de ver algún 
programa de su preferencia, el cual es casi siempre relacionado a los dinosaurios.  
      Por otro lado, la abuela menciona que el menor debido a su predilección 
por los dinosaurios puede identificar a más de 20 especies con sus respectivos 
nombres y se recuerda fácilmente incluso su categorización tal como los 10 animales 
más peligrosos, los herbívoros, los más rápidos, etc.  
      Al preguntársele sobre la conducta del menor, la abuela manifestó que 
demuestra poca empatía con la madre y que se irrita fácilmente cuando no se le da 
lo que desea. Se golpea el pecho o la cabeza cuando cree que ha realizado algo 
incorrecto y que ésta es su manera de manifestar su frustración. 
II. HISTORIA PSICOPEDAGÓGICA:
2.1 Algún problema genético o congénito: no presenta problemas 
genéticos ni congénitos diagnosticados. 
2.2 Edad en la que empezó a caminar: 2 años. 
2.3 Edad en la que empezó a hablar: 5 años.  
2.4 Padecimiento de enfermedades crónicas ¿Cómo le afectan?: No 
presenta ninguna enfermedad. 
2.5 Hábitos (higiene, alimentación apropiada o desordenada y 
exagerada, o insuficiente, drogas etc.): Demuestra una adecuada organización 
con sus objetos personales, alimentación balanceada. Muestra preferencia hacia 
el contacto con el agua y una fijación por los juguetes relacionados a los 
dinosaurios.  
2.6 Habilidades más desarrolladas (memoria, comprensión, juicio 
crítico, creatividad): Aparentemente presenta un adecuado desarrollo de la 
memoria espacial ya que logra recordar con facilidad los lugares a donde asiste, 
muestra un adecuado desarrollo en su memoria a corto y largo plazo recordando 
situaciones, personas, detalles, etc. que sean de su interés. Presenta habilidades 
en la coordinación visomotora (armando de rompecabezas). 
2.7 Déficit de habilidades más desarrolladas (Falta de atención, 
memoria, comprensión): Al menor le cuesta comprender situaciones cotidianas 
a nivel educativo (resolución de problemas, preguntas que requieran un juicio 
crítico). Presenta una baja tolerancia a la frustración. 
2.8 Áreas/Cursos en los que más destaca (especificar desde cuándo): 
Destaca en el área de arte desde los 6 años teniendo habilidades para el dibujo, 
pintura y moldeado, entre otras. 
2.9 Áreas/Cursos en los que muestra mayor dificultad (especificar 
desde cuándo): Presenta dificultad en el área de comunicación y matemática 
desde los 5 años de edad. 
2.10 Relaciones familiares que le hacen sentir bien y relaciones que le 
generan desagrado: Se siente bien cuando la mayor parte del tiempo realiza 
actividades lúdicas y artísticas con su tía materna, por otro lado, demuestra 
rechazo al realizar actividades académicas con la madre (por la zona de estudio, 
poca motivación a la escritura y el desinterés por parte de la madre). 
III. ACTIVIDADES:
3.1 ¿Qué actividades preferidas realiza en su tiempo libre? 
Le gusta jugar fútbol, cantar, armar legos, pintar y leer revistas de su interés, 
generalmente lo relacionado a dinosaurios. 
3.2 Actitudes y conductas ¿Qué opina su identidad sexual? ¿La valora 
o acepta?     ¿Qué inquietudes, modos de comportamiento respecto a su 
propio sexo y al sexo opuesto presenta? 
Se logra identificar con su sexo. 
Su relación con las niñas es delicada y cuidadoso ya que fue aprendido por 
afinidad con parientes directos. 
3.3 ¿Cuáles son los principales problemas que le ocurren ¿Cómo las 
afronta? 
Presenta poca tolerancia al ruido mostrando irritabilidad y miedo. 
Afronta la situación con ayuda de sus familiares y con el uso de los 
audífonos. 
3.4 Principales metas ¿Cuáles son las metas personales y las metas 
académicas que espera lograr? ¿Qué está haciendo o piensa hacer para 
alcanzarlas?  
     El niño no es consciente aún de sus dificultades y por el momento no presenta 
metas personales, sin embargo, se siente motivado por momentos sobre la 
naturaleza y animales prehistóricos. Lo que se desea es que pueda lograr aunque 
sea los conocimientos básicos y desarrollo que le permita por lo menos no 
exponerse al peligro. 
IV. ESTILOS DE INTERACCIÓN PERSONAL
4.1 Toma de decisiones: Aún no toma sus propias decisiones siendo 
dependiente del entorno familiar. 
4.2 Tendencia al riesgo: No presenta conciencia de actividades que le 
puedan generar alguna lesión física o emocional. 
4.3 Nivel de logro: Manifiesta progresos en su desarrollo del lenguaje e 
interacción social a partir de los seis años. 
4.4 Tolerancia a la frustración: Presenta poca tolerancia a la frustración, 
a los sonidos fuertes presentando episodios de llanto y temor ante la situación. 
4.5 Trasgresión de normas – no trasgresión: En algunas ocasiones no 
obedece las indicaciones dadas en el hogar y en la institución educativa. 
V. INTERACCIÓN FAMILIAR
5.1 Modos predominantes de interacción de la madre (cómo se 
comunica, cómo expresa afecto, cómo establece normas y las hace 
cumplir, cómo reacciona ante los problemas, en qué situaciones y cómo 
premia o castiga): La abuela refiere que la madre presenta poca tolerancia para 
trabajar las actividades cotidianas con el menor y ante la falta de paciencia, hace 
uso del castigo físico y verbal. Generalmente son los abuelos quienes están 
pendiente en el desarrollo de las actividades y familiares directos.  
5.2 Modos predominantes de interacción del padre (cómo se 
comunica, cómo expresa afecto, cómo establece normas y las hace 
cumplir, cómo reacciona ante los problemas, en qué situaciones y cómo 
premia o castiga): Con respecto al padre, se describe una ausencia total, no 
participando en la educación del niño suscitándose la falta de afecto hacia el 
niño durante todo su desarrollo, recientemente está teniendo un mayor 
acercamiento debido a algunas exigencias judiciales que se están llevando a 
cabo para el cumplimiento de su rol como padre. 
5.3 Modos predominantes de interacción entre los padres (Cómo se 
relacionan, qué actividades hacen juntos, ¿Hay contradicciones? 
¿Cuáles? ¿Cómo las resuelven?, Etc.): Los padres no presentan una buena 
relación siendo en su mayoría conflictiva y desinteresada, sin embargo, en 
ocasiones logran ponerse de acuerdo sólo para las salidas con el hijo. 
VI. INTERACCIÓN ESCOLAR
6.1 Interacción con los profesores: El menor presentó dificultad en la 
etapa de primer grado, mostraba rechazo a sus docentes, excepto con una 
profesora quien mostraba tener más paciencia al niño. Se retiró a mitad del año 
escolar a recibir terapia conductual y psicológica hasta el fin de año, 
posteriormente continúa segundo grado, pero los resultados obtenidos son los 
mismos que en primer grado, ya que los docentes no cuentan con el requerido 
conocimiento sobre abordaje pedagógico para niños que presentan esta 
condición. 
6.2 Interacción con los compañeros: Interactúa con sus compañeros 
solo para las actividades lúdicas.  
6.3 Interacción con autoridades: Debido a lo acontecido, se procedió al 
cambio del centro educativo del menor, periodo que coincide con el inicio del 
estado de emergencia, por lo que no ha tenido relación alguna con los nuevos 
compañeros del centro educativo actual en la que se encuentra cursando ni con 
los docentes. 
6.4 Habilidades académicas: Presenta habilidades artísticas y 
memorísticas en temas de su interés del momento.  
6.5 Déficits académicos: Problemas en el área de comunicación y 
matemática. 
6.6 Dificultades de interacción académica (miedo a exponer en 
público, falta de concentración, falta de interés en los cursos, técnicas y 
hábitos de estudio, cumplimiento de tareas, etc.): Presenta falta de atención 
concentración, dificultad con los hábitos de estudio, no comprende muchas 
cosas que se trabaja en clases. 
6.7 Cambios de colegio ¿De qué manera afectó?: Se cambió de 
colegio dos veces. En el segundo cambio de colegio, se vio afectado a nivel 
emocional en relación al vínculo hacia su docente del primer colegio, ya que 
según refiere la madre “tuvo más paciencia a diferencia de otros profesores”.  
VII. OBSERVACIONES
7.1 De los referidos: Se observa que la abuela del menor está muy al 
tanto de las actividades tanto escolares como el desarrollo presentado por el 
menor en todo el proceso y se evidencia que es la persona que más cumple el 
rol orientador hacia el menor, asimismo al tratarse de una persona mayor a pesar 
de la buena voluntad hay falta de apoyo hacia los logros de los objetivos que se 
requiere lograr en el menor. 
8.2 De los profesores: Se tuvo conocimiento del poco manejo a nivel 
pedagógico ante las características que presenta el menor, generando poca 
interacción entre sus docentes y evitando el desarrollo de sus capacidades a 
nivel académico. 
8.3 Del psicólogo/psicopedagogo: No fue derivado al departamento 
psicológico de la institución. 
8.4 Del(a) mismo(a) usuario(a): Se presume que el menor podría 
presentar problemas de interacción social, problemas en el lenguaje expresivo 
y funcional, falta de interés por relacionarse con otros niños ya sea de su misma 
edad o no. 
Trascripción literal de las entrevistas realizadas 
Parentesco: Madre 
I. PROBLEMA ACTUAL:
La madre del menor manifestó que el estudiante presenta dificultades en el
aprendizaje, que es poco comunicativo y que le gusta estar mucho tiempo con el 
celular, además asocia su comportamiento a que está muy sobreprotegido por sus 
padres, que sabe que el niño presenta un problema y ella hace todo lo que está en 
su posibilidad para poder apoyarlo, pero muchas veces no sabe cómo hacerlo, que 
pierde la paciencia con mucha facilidad. A pesar que el menor habla, no comprende 
muchas indicaciones, ni da respuestas a preguntas sencillas que se le hace, que a 
veces ella desea corregir ciertos comportamientos o conductas inapropiadas que 
realiza el menor, pero que sus padres (abuelos maternos) no se lo permiten. 
Factores posibles que influyen: 
     Menciona que su deseo más grande fue ser mamá, sin embargo, los 
médicos le habían mencionado los riesgos que podría sufrir el menor debido a que 
ella toma medicamentos desde los 8 años por su diagnóstico de epilepsia, ella tenía 
la confianza que eso no afectara en nada su embarazo. Los médicos le han 
mencionado que podría ser una de las principales causas el autismo que presenta el 
menor. 
     Manifiesta que, desde pequeño era un niño muy tranquilo, sin embargo, 
lloraba cuando escuchaba ruidos como los de la licuadora u otros ruidos fuertes. No 
habló hasta aproximadamente los 5 años por lo que estuvieron pendientes sus padres 
para que pueda lograr hacerlo. En la etapa de inicial encontró un buen apoyo de sus 
docentes que le hacía seguimiento y además el centro educativo estatal contaba con 
un seguimiento por parte de CONADIS(Consejo Nacional para la Integración de la 
Persona con Discapacidad), pero al culminar el nivel inicial, le resultó difícil 
incorporarlo al nivel primario ya que se requería de un colegio pequeño y 
personalizado para su menor, cosa que los colegios estatales no cumplían con ese 
requisito, asimismo acudió a un centro para niños especiales en la etapa de 
vacacional para poder ver avances ya que se contaba con docentes especialistas, 
pero el menor empezó a imitar a niños que tenían otras condiciones como Síndrome 
de Down, empezó a imitar sus conductas como escupir, gritar y sacar la lengua, por 
lo que optó solicitar apoyo a sus padres para ponerlo en un colegio particular ya que 
no cuenta con el apoyo del papá del menor, encontrando las mismas dificultades por 
el rechazo de compañeros y maestros. Cambiándolo de escuela hasta en dos 
oportunidades, por otro lado, refiere que hay escuelas especializadas, pero debido a 
su alto costo solo puede ponerlo a una escuela cerca a su lugar de residencia. 
II. HISTORIA PSICOPEDAGÓGICA:
2.1 Algún problema genético o congénito: no presenta problemas 
genéticos, ya que no hay ningún niño más en la familia que presente esta 
condición, sin embargo, tiene una sobrina que presenta algunas dificultades para 
poder hablar. 
2.2 Edad en la que empezó a caminar: 2 años aprox. 
2.3 Edad en la que empezó a hablar: 5 años. 
2.4 Padecimiento de enfermedades crónicas ¿Cómo le afectan?: No 
presenta ninguna enfermedad, sólo en ocasiones le duele la cabeza y el dolor 
hace que se venga en vómitos. 
2.5 Hábitos (higiene, alimentación apropiada o desordenada y 
exagerada, o insuficiente, consumo de drogas etc.): El menor es muy 
organizado, no le gusta que les cojan sus cosas, cuando se ensucia pide 
rápidamente que lo cambien, si se le cae algún alimento empieza a llorar y no lo 
han medicado porque los médicos le han mencionado que es innecesario hacerlo. 
Por otro lado, menciona la madre que el menor se cambia a veces con 
ayuda, otras veces solo, pero requiere apoyo cuando va al baño. Tiene algunas 
preferencias en cuanto a su alimentación, no le gusta comer frutas, prefiere 
frituras como pollo y papas fritas, hot dog y a pesar que se le prepara comida 
balanceada hay algunas que no las come. 
2.6 Habilidades más desarrolladas (memoria, comprensión, juicio 
crítico, creatividad): Al menor le gusta realizar armados de legos, ha logrado 
armara hasta de 900 piezas pequeñas, tiene memoria fotográfica, pero se cansa 
rápidamente retomándolo después de un tiempo el armado, asimismo recuerda 
con facilidad los nombres de animales prehistóricos que son sus favoritos y le 
gusta repetir programas con esos personajes predilectos, le encanta pintar y lo 
hace con mucha paciencia y perfección.  
2.7 Déficit de habilidades más desarrolladas (Falta de atención, 
memoria, comprensión): Presenta dificultad en las operaciones básicas y a nivel 
académico le cuesta interpretar datos y secuencias. Se cansa rápidamente en las 
clases virtuales y no puede mantenerse quieto durante el desarrollo de las 
mismas. El menor recibe clases a través de clase virtual y solo realiza las cosas 
básicas, generalmente no comprende mucho lo que se avanza. Es ella quien lo 
apoya en la escritura y en la resolución de las actividades propuestas. 
2.8 Áreas/Cursos en los que más destaca (especificar desde cuándo): 
Destaca en el área de arte, le gusta dibujar. Desde pequeño siempre le ha 
gustado tanto el dibujo como la pintura. 
2.9 Áreas/Cursos en los que muestra mayor dificultad (especificar 
desde cuándo): Presenta dificultad en casi todas las áreas que demanden 
instrucciones. 
2.10 Relaciones familiares que le hacen sentir bien y relaciones que 
le generan desagrado: Se siente bien cuando está solo, no le gusta que le 
toquen sus juguetes porque reniega mucho. Le gusta estar en contacto con sus 
primitas porque los varoncitos son muy toscos 
III. ACTIVIDADES:
3.1 ¿Qué actividades preferidas realiza en su tiempo libre?
Le gusta dibujar, ver televisión, salir a pasear y pintar.
3.2 Actitudes y conductas ¿Qué opina su identidad sexual? ¿La valora
o acepta?     ¿Qué inquietudes, modos de comportamiento respecto a su 
propio sexo y al sexo opuesto presenta? 
Se reconoce como niño, cuando juega con sus primos siempre tiene más 
afinidad con sus primas, las trata con cuidado. Con sus primos a veces juega, pero 
como no comprende mucho las reglas del juego se aburre fácilmente y cambia o 
abandona los juegos. 
3.3 ¿Cuáles son los principales problemas que le ocurren ¿Cómo las 
afronta? 
     No le gustan los ruidos fuertes y cuando hay alguna celebración cerca de 
casa, las explosiones con pirotécnicos le causan temor, se irrita, llora 
desesperadamente, también cuando le apagan la televisión cuando ya pasó la hora 
de ver TV, repite programas y los vuelve a ver una y otra vez. 
3.4 Principales metas ¿Cuáles son las metas personales y las metas 
académicas que espera lograr? ¿Qué está haciendo o piensa hacer para 
alcanzarlas?  
     Que pueda ser incluido en las escuelas, logrando avanzar en su 
aprendizaje, pero sobre todo que sea tratado como cualquier otro niño que tal vez 
requiera más atención, pero que tenga las mismas oportunidades que los demás. 
IV. ESTILOS DE INTERACCIÓN PERSONAL
4.1 Toma de decisiones: Las decisiones que toma es con respecto a 
hábitos o rutinas, pero no toma iniciativas para juegos, entablar una conversación 
o escoger una determinada ropa.
4.2 Tendencia al riesgo: No mide el peligro, en ocasiones ha logrado salir 
de la casa solo y a pesar que se le ha enseñado a caminar solo por la vereda el 
corre por la pista poniendo en riesgo su vida en más de una ocasión. 
4.3 Nivel de logro: Comunica cuando algo le pasa, cuando quiere ir al 
baño, cuando tiene hambre, cuando se siente mal porque en ocasiones le duele 
la cabeza y cuando eso sucede no le exigimos estar en clases porque sus dolores 
le provocan náuseas, baja de presión y vómitos. 
4.4 Tolerancia a la frustración: Presenta poca tolerancia a la frustración, 
cuando desea algo y no se le concede empieza a llorar o a gritar, lo mismo sucede 
cuando está viendo su programa favorito y se le va el internet, empieza a gritar o 
cuando sus primitos quieren jugar con sus juguetes él se muestra irritable. 
4.5 Trasgresión de normas – no trasgresión: Sucede cuando se le pide 
que vaya a realizar algunas actividades escolares como leer, pintar o realizar 
alguna operación matemática. Retira su cuaderno o grita para no hacer la tarea. 
También se repite el episodio cuando se le apaga el televisor porque quiere pasar 
más del tiempo debido frente a la pantalla. 
V. INTERACCIÓN FAMILIAR
5.1 Modos predominantes de interacción de la madre (cómo se 
comunica, cómo expresa afecto, cómo establece normas y las hace 
cumplir, cómo reacciona ante los problemas, en qué situaciones y cómo 
premia o castiga): la madre menciona que ella presenta muy poca tolerancia y 
difícilmente cede frente a los berrinches o gritos del menor porque piensa que 
debe corregir esos actos inmediatamente, sin embargo a veces la familia como 
sobreprotege mucho al menor, no le deja que ella corrija al niño, reconoce que 
a veces ha usado de desesperación algunos signos físicos como una correa o 
regla para que obedezca, lo cual reconoce que está mal, pero el niño es muy 
manipulador. 
5.2 Modos predominantes de interacción del padre (cómo se 
comunica, cómo expresa afecto, cómo establece normas y las hace 
cumplir, cómo reacciona ante los problemas, en qué situaciones y cómo 
premia o castiga): La madre menciona que el papá recientemente se está 
haciendo cargo de algunas necesidades del menor, pero no puede hacerlo con 
todo porque su trabajo es eventual, sin embargo, ellos siguen frecuentándose 
en ocasiones con la presencia del menor. 
5.3 Modos predominantes de interacción entre los padres (Cómo se 
relacionan, qué actividades hacen juntos, ¿Hay contradicciones? 
¿Cuáles? ¿Cómo las resuelven?, Etc.):  
   La madre menciona que debido a la actual situación se ha visto en la necesidad 
de pedir al padre hacerse cargo de los gastos del menor porque ya no puede 
contar con el apoyo de su progenitor por estar delicado de salud, es el padre 
quien ahora está asumiendo la responsabilidad del menor, además el menor 
está frecuentando más a su padre y lo reconoce como tal. 
VI. INTERACCIÓN ESCOLAR
6.1 Interacción con los profesores: La madre menciona que 
6.2 Interacción con los compañeros: Interactúa con sus compañeros 
solo para las actividades lúdicas.  
6.3 Interacción con autoridades: Debido a lo acontecido, se procedió al 
cambio del centro educativo del menor, periodo que coincide con el inicio del 
estado de emergencia, por lo que no ha tenido relación alguna con los nuevos 
compañeros del centro educativo actual en la que se encuentra cursando ni con 
los docentes. 
6.4 Habilidades académicas: Presenta habilidades artísticas y 
memorísticas en temas de su interés del momento.  
6.5 Déficits académicos: Problemas en el área de comunicación y 
matemática. 
6.6 Dificultades de interacción académica (miedo a exponer en 
público, falta de concentración, falta de interés en los cursos, técnicas y 
hábitos de estudio, cumplimiento de tareas, etc.): Presenta falta de atención 
concentración, dificultad con los hábitos de estudio, no comprende muchas 
cosas que se trabaja en clases. 
6.7 Cambios de colegio ¿De qué manera afectó?: Se cambió de 
colegio dos veces. En el segundo cambio de colegio, se vio afectado a nivel 
emocional en relación al vínculo hacia su docente del primer colegio, ya que 
según refiere la madre “tuvo más paciencia a diferencia de otros profesores”.  
VIII. OBSERVACIONES
7.1 De los referidos: Se observa que la abuela del menor está muy al 
tanto de las actividades tanto escolares como el desarrollo presentado por el 
menor en todo el proceso y se evidencia que es la persona que más cumple el 
rol orientador hacia el menor, asimismo al tratarse de una persona mayor a pesar 
de la buena voluntad hay falta de apoyo hacia los logros de los objetivos que se 
requiere lograr en el menor. 
8.2 De los profesores: Se tuvo conocimiento del poco manejo a nivel 
pedagógico ante las características que presenta el menor, generando poca 
interacción entre sus docentes y evitando el desarrollo de sus capacidades a 
nivel académico. 
8.3 Del psicólogo/psicopedagogo: No fue derivado al departamento 
psicológico de la institución. 
8.4 Del(a) mismo(a) usuario(a): Se presume que el menor podría 
presentar problemas de interacción social, problemas en el lenguaje expresivo 
y funcional, falta de interés por relacionarse con otros niños ya sea de su misma 
edad o no. 

Dibuja la emoción de la alegría en el rostro del niño. 
Dibuja la emoción del miedo en el rostro del niño. 
CUENTO DE LA TORTUGA 
Hace mucho tiempo, había una hermosa y joven tortuga que se 
llamaba Clota. Clota acababa de comenzar las clases, tenía justamente X 
años (X es igual a la edad del niño a quien se le lee el cuento). A Clota no 
le gustaba demasiado ir al colegio, sin embargo, ella prefería quedarse en 
su casa para estar con su hermano pequeño y con su madre. No quería ir 
al colegio a aprender cosas nuevas, solo le gustaba ir a correr, jugar, etc. 
Le parecía muy complicado y muy cansado resolver fichas, copiar lo 
que la maestra escribía en la pizarra y/o participar en las actividades con 
sus otros compañeros. Tampoco le gustaba escuchar y atender a lo que 
explicaba el maestro, para ella parecía más divertido hacer ruidos imitando 
el sonido de los motores de coches, y nunca recordaba que no debía hacer 
esos ruidos mientras el profesor hablaba. Clota solía gastar bromas a sus 
compañeros y meterse con ellos. Por eso, ir al colegio era una situación 
bastante dura para Clota. 
Todos los días, cuando Clota iba de camino a la escuela, se decía a 
sí misma que se comportaría de la mejor manera posible para no meterse 
con sus compañeros. Pero aunque se prometiera todo esto a sí misma, le 
resultaba muy fácil que alguna cosa la descontrolara y, al final, siempre 
terminaba castigada, enfadándose y peleándose. Así pues, Clota lo pasaba 
muy mal, muchas veces pensaba “siempre ando metiéndome en líos, si 
sigo por este camino, al final voy a terminar odiando al colegio y a todos 
los compañeros y profesores”. 
En uno de sus peores días, en el que se sentía mal, se topó con una 
vieja y sabia tortuga, la más grande que había visto en toda su vida. Era 
una tortuga muy grande en todos los sentidos, tenía más de 300 años y de 
un tamaño grande como una montaña. Clota estaba un tanto asustada, se 
dirigía a la vieja tortuga con una voz pequeña y vergonzosa. Pero al cabo 
de poco tiempo, Clota se dio cuenta de que la gigantesca tortuga era muy 
agradable y simpática y, parecía estar dispuesta a ayudar a Clota en su mal 
día. 
Entonces la vieja tortuga le dijo a Clota: “¡Oye! ¿Sabes qué? Te 
contaré un pequeño secreto que te ayudará: la solución para resolver tus 
problemas la llevas contigo, encima de ti”. Clota no le entendió, y le miró 
expresando que no entendía nada con su mirada de curiosidad. “¡Tu 
caparazón es la solución! ¿No sabes para qué sirve tu caparazón?”. Clota 
le seguía mirando con cara de saber más. “El poder de tu caparazón es que 
tú puedes meterte dentro de él y esconderte siempre que tengas 
sentimientos como la rabia, la ira, etcétera. Así, por ejemplo, te puedes 
esconder siempre que tengas ganas de romper cosas, de chillar, de pegar 
a algo o alguien, entre otros. Cuando te escondas dentro de tu caparazón, 
puedes aprovechar ese instante para descansar, y esperar a no estar tan 
enfadada. Por eso te recomiendo que la próxima ocasión en que te enfades, 
métete en el caparazón”. 
A Clota le pareció muy buena idea. Estaba muy contenta y con ganas 
de probarlo e, así, intentar controlar sus enfados en el colegio. El siguiente 
día de clase ya lo practicó, cuando de sopetón, uno de sus compañeros le 
dio un golpe, sin querer, en la espalda. En ese instante, Clota empezó a 
enfadarse, tanto que casi pierde los papeles y le devuelve el golpe. Pero de 
repente, recordó el sabio consejo de la vieja tortuga. Entonces recogió, tan 
rápido como pudo, sus brazos, sus piernas y su cabeza dentro de su 
caparazón y se mantuvo allí hasta que se le pasó el enfado. 
Clota se dio cuenta de que era una muy buena idea, ya que le encantó 
poder estar tan bien dentro de su caparazón, donde nadie podía molestarla. 
Al salir de allí dentro, se asombró al ver que su maestro le estaba mirando 
con una gran sonrisa en su rostro, contento y orgulloso de lo que había 
hecho Clota. 
Por eso, decidió seguir usando ese truco durante lo que quedaba de 
año. Lo usaba cada vez que algún compañero o alguna cosa le molestaba, 
pero también lo usaba cuando ella tenía ganas de pegar o discutir. Al cabo 
de un tiempo, logró actuar siempre de esta manera, una manera muy 
diferente de la que actuaba antes. Se sentía muy contenta y orgullosa de sí 
misma y, todos sus compañeros le admiraban por como lo hacía y, se 
mostraban muy curiosos por saber cuál era su secreto. 
¿QUÉ ES EL ENOJO? 
¿CÓMO ME SIENTO? 
¿QUÉ ENTENDEMOS POR ASERTIVIDAD? 
La asertividad es la capacidad que tienen las personas de expresar sus 
sentimientos, lo que piensan y sienten sin ofender a nadie, sin dejarse  
manipular y sin manipular a los demás. 
Para entender mejor lo que es laasertividad, vamos a partir de la 





Vamos a explicar cada una de ellas con una metáfora tomada de “Ratones, 
Dragones y Seres Humanos Auténticos” *: 
LOS RATONES 
Los ratonesson animales simpáticos, pequeños, delicados, suaves... 
Si nadie se mete con ellos y en la vida les va bien. 
corretean, buscan comida, juegan entre ellos... 
Sin embargo, como por su pequeño tamaño no son 
muy fuertes cuando se encuentran con algún problema... 
una tormenta, un enemigo que se aproxima, otro ratón 
que les disputa la comida... entonces... se quedan 
callados, se esconden, huyen... 
Las personas a veces se comportan como ratones.. 
Cuando un amigo les quita algo, si les gritan o los insultan, si les miran 
mal o si se les “cuelan” en el cine o en la tienda. 
En vez de comportarse como auténticos seres humanosy defenderse 
de éstas y otras agresiones con calma, seguridad y firmeza se callan, se 
asustan, se ponen nerviosos, se encogen o echan a correr. A éstas “personas 
ratones” la gente los llama TÍMIDOS, INTROVERTIDOS, INSEGUROS O NO 
ASERTIVOS. 
* 
(Manual de asertividad de E.Manuel Garcia Perez y Angela Magaz 






Los dragones son otra clase de animales  
GRANDES, MUY FUERTES, PODEROSOS...  
A diferencia de los ratones, los dragones son  
¡FIEROS Y AGRESIVOS!  
Por eso, cuando tienen algún problema con otro 













- DAN MANOTAZOS 
- EMPUJAN Y PISOTEAN 
- DESTRUYEN SUS PROPIEDADES 
GRITAN ENSORDECEDORAMENTE  
ABRASAN CON EL FUEGO DE SU BOCA 
 
LOS DRAGONES VAN POR LA VIDA PISOTEANDO AL RESTO 
DE LOS ANIMALES Y, POR LO GENERAL, 
 
¡ABUSAN DE LOS MÁS DÉBILES E INDEFENSOS!  
A veces algunas personas también se comportan como auténticos 
dragones:  
BUSCAN PELEA...  
GRITAN, INSULTAN...  
ABUSAN DE OTROS...  
Y la mayoría de las veces hacen estas cosas sin tener motivos para ello.  
A estas “personas-dragón” les suelen llamar:  
AGRESIVOS, BRAVUCONES,... 
 
Quizás en alguna ocasión, tu te has comportado como un 
DRAGON CON TUS AMIGOS... 
 
 
CON TUS FAMILIARES...  
CON DESCONOCIDOS... 
REFLEXIONAMOS UN POCO: 
¿Te has 
comportado 




alguna vez como 






momentos? persona Dragón? 
LAS PERSONAS ASERTIVAS 
Vistas ya las dos conductas que indican falta de asertividad, veamos, por 
fin, como se comporta, que piensa y siente la persona que sí es asertiva. Las 
personas asertivas conocen sus propios derechos y los defienden, respetando a 
los demás, es decir, no van a “ganar”, sino a “llegar a un acuerdo” 
LAS PERSONAS ASERTIVAS: 
ØMiran a los ojos cuando hablan Ø Expresan 
sus 
sentimientos sin agredir a nadie.  
ØSon capaces de decir “no” sin ofender. Ø Cr
een en unos derechos tanto para sí mismos como 
para los demás. 
ØTienen buena autoestima, no se sienten 
superiores ni inferiores a nadie. ØTienen 
respeto por uno mismo ØControlan sus emociones 
ØAclaran equívocos 
ØLos demás se sienten valorados y respetados 
ØLa persona asertiva suele ser considerada “buena”, pero no “tonta”. 
ANEXO 16 
ANEXO 17 
Historia de tres animalitos que representan a la paciencia: 
ANEXO 18 








“DESCUBRE LA IMAGEN” 
ANEXO 25 
“CONTANDO ESTRELLAS.” 
1. Cuenta las estrellas que hay en cada casilla
2. Colorea tantos círculos como estrella hay en la casilla.
ANEXO 26 
“HABÍA UNA VEZ” 
Lee el siguiente cuento y contesta las preguntas: 
Mike tiene una bicicleta nueva. La bicicleta puede ir muy rápido. Su 
bicicleta nueva es azul. Es una bicicleta grande. A Mike le gusta montar en 
bicicleta con sus amigos. A él le gusta pasear en bicicleta por el parque. Mike 
guarda su bicicleta adentro por las noches. Mike cuida su bicicleta nueva. 
1. ¿Dónde pone Mike la bicicleta por las noches?
a. Afuera
b. Adentro
c. En la escuela




3. ¿Cómo crees tú que Mike se siente en relación a su bicicleta?
a. No le gusta.
b. Quiere una bicicleta roja.
c. Le gusta su bicicleta nueva.
ANEXO 27 
¿IGUALES O DIFERENTES? 
· Encuentra las siete diferencias.
ANEXO 28 
Ficha 1: Reconocimiento de expresiones faciales asociadas a sentimientos 
básicos. 
ANEXO 29 





 ACTIVIDAD 1: “Simón dice” 
ANEXO 33 
ACTIVIDAD 2: El niño que no para de hablar en clase. 
ANEXO 34 























“COMPLETAR LAS SÍLABAS” 
• Completa la palabra, colocando la sílaba que corresponde.
_ _ _ bar _ _ var _ _ ir
Pa_ _ _ Le_ _ Ju_ _ _



















COLOREANDO LAS LETRAS ESCONDIDAS 











ANEXO ÁREA SOCIAL 

 
 
 
ANEXOS COMPLEMENTARIOS 
 
 
 
 

